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RESUMEN

“LA SOBRECARGA EN CUIDADORES DE PACIENTES CON
DISCAPACIDADES, QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TULCAN SUR,
2018

Autora: Rivadeneira Pérez Katherine Lizbeth

Correo: katherinerivadeneira888@gmail.com

Introduccion: La poblacion necesita redes sociales como apoyo para enfrentar la vida.
Desde ese punto surge el cuidador que es el encargado de satisfacer tanto sus
necesidades basicas y actividades diarias, asi como las de una persona con
discapacidad o dependencia. En la mayoria de los casos estos son conocidos como
cuidadores informales al ser una persona sin una especializacion en dicha atencion,
por lo general es el familiar mas cercano. Materiales y Métodos: Es un estudio
descriptivo y transversal aplicado a 50 cuidadores de personas con discapacidad
pertenecientes al Centro de Salud Tulcan Sur de la provincia del Carchi, se aplico la
Escala de Zarit, una herramienta utilizada para medir la carga presente en el cuidador
a través de visitas domiciliarias y reuniones grupales. Resultados: El estudio dio como
resultado que Los cuidadores son adultos jovenes y adultos, el sexo mas influyente son
las mujeres, mas de la mitad de los cuidadores son casados, se presenta una igualdad
en el nivel de instruccién en educacion primaria como secundaria. Casi todos los
cuidadores tienen parentesco familiar, la mayoria de cuidadores no tienen un trabajo y
no reciben ninguna remuneracion por los cuidados prestados. Conclusiones: casi todos
los cuidadores no tienen una sobrecarga y en una minoria existe sobrecarga leve. Es
necesario tomar en cuenta la parte emocional que los cuidadores comparten con sus
familiares con discapacidad, la misma que impide una percepcion de la carga que
implica el cuidado de una persona con discapacidad. Existen problemas de salud en

cuidadores.

PALABRAS CLAVES: Cuidadores, discapacidad, sobrecarga, dependencia, calidad

de vida.
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ABSTRACT

"THE OVERLOAD IN CAREGIVERS OF PATIENTS WITH DISABILITIES,
WHO COME TO THE HEALTH CENTER TULCAN SUR, 2018"

Author: Rivadeneira Pérez Katherine Lizbeth

Email: katherinerivadeneira888@gmail.com

Introduction: The population needs social networks as support to face life. From this
point comes the caregiver who is in charge of satisfying both their basic needs and
daily activities, as well as those of a person with a disability or dependency. In most
cases these are known as informal caregivers to be a person without a specialization in
such care, usually is the closest family member. Materials and Methods: This is a
descriptive and cross-sectional study applied to 50 caregivers of people with
disabilities belonging to the South Tulcan Health Center of the province of Carchi, the
Zarit Scale was applied, a tool used to measure the present load in the caregiver
through home visits and group meetings. Results: The study showed that caregivers
are young adults and adults, the most influential sex are women, more than half of the
caregivers are married, there is an equality in the level of instruction in primary and
secondary education. Almost all caregivers are family related, most caregivers do not
have a job and receive no compensation for the care provided. Conclusions: almost all
caregivers do not have an overload and in a minority there is slight overload. It is
necessary to take into account the emotional part that the caregivers share with their
family members with disabilities, which prevents a perception of the burden that
implies the care of a person with a disability. There are health problems in caregivers.

KEY WORDS: Caregivers, disability, overload, dependence, quality of life.
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TEMA:

“LA SOBRECARGA EN CUIDADORES DE PACIENTES CON
DISCAPACIDADES, QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TULCAN SUR,
2018~
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CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema:

El concepto de carga al cuidar, es tomado del inglés “Burden”, que se traduce como
“estar quemado”; originalmente Freudenberguer en 1974 lo describidé como un
agotamiento mental y ansiedad frente al cuidado. La sobrecarga es el grado en que la
persona cuidadora percibe que el cuidado influye en diferentes aspectos de su salud,
su vida social, personal y econémica. Ademas, también puede definirse como el
conjunto de situaciones estresantes que resultan de cuidar a alguien, mas aun si esta

persona tiene algun tipo de discapacidad (1).

Cerca del 15 % de la poblacion mundial ha experimentado situaciones discapacitantes
y llega a estimarse hasta un 20 % en paises de menores ingresos y que viven en
situaciones de conflicto. En los paises desarrollados se estima que mas del 75 % de los
cuidados que se prestan a las personas con discapacidad son proporcionados por la
misma familia. Estos cuidados se evidencian principalmente en discapacidades severas

donde se observa un alto compromiso funcional (2).

En las Américas se estima que unos 140 millones de personas tienen algun tipo de
discapacidad, de estos tan solo un 3 % tienen acceso a una rehabilitacion. En octubre
2014, los Ministros de Salud de las Américas implementaron el Plan de Accion
Regional sobre Discapacidad y Rehabilitacion 2014-2019 en apoyo a las personas con
discapacidad, sus familias y cuidadores. Guyana , México y chile estan entre los paises
gue han hecho progresos en este plan regional a través de los servicios de

rehabilitacion basados en la comunidad (3).

Segun las estadisticas oficiales, en Ecuador se registran 434.348 personas con
discapacidad, que requieren atencion prioritaria para satisfacer las necesidades basicas
1



y promover el desarrollo de sus capacidades a través de espacios dedicados a su
inclusion. La Secretaria Técnica Plan Toda una Vida promueve la atencion integral de
personas con discapacidad a través de ayudas técnicas, pensiones asistenciales,
vivienda, inclusion tanto laboral, educativa y comunitaria, se suma la generacion de

politicas y acciones encaminadas a erradicar todo tipo de violencia (4).

La Misidn Solidaria Manuela Espejo es un estudio biopsico social clinico genético
para estudiar y registrar geo referencialmente a todas las personas con discapacidad a
escala Nacional. En su marco de estudio se realizaron 825.576 atenciones médicas a
personas con discapacidad o a familiares. Se efectuaron también 21.062 consultas de
genetistas y 35.257 consultas de otros especialistas; se registraron 26.327 casos
criticos, que fueron atendidos urgente y oportunamente por la red pablica de Salud.
Estos datos arrojan una prevalencia de 2,43% de personas con discapacidad a nivel

nacional (5).

Segun el Consejo de Estadisticas de Discapacidades en la provincia del Carchi existen
447.294 habitantes con algun tipo de discapacidad entre estas un 46,68 % pertenecen
a problemas fisicos por otra parte un 22,43 % son discapacidades intelectuales, 14,13
% pertenecen a deficiencias auditivas, un 11,87 % corresponden a problemas visuales

y por ultimo un 4,90 % son discapacidades psicosociales (6).

En la Ciudad de Tulcéan, precisamente en el Centro de Salud Tulcan sur no se han
registrado estudios previos acerca de la sobrecarga del cuidador de personas
dependientes en especial con diferentes discapacidades tanto fisicas, psicosociales,
intelectuales y sensitivas como auditivas y visuales. Por lo cual se hace necesario llevar
a cabo este estudio que permita conocer el estado en el que se encuentran los
cuidadores del grupo de discapacitados que se realizan consultas médicas continuas en
este establecimiento, de esta manera tomar acciones para la prevencion y mejora del
estado del cuidador informal aportando asi no solo a su salud sino al mejoramiento de

la atencion y cuidados que éste presta a su familiar con discapacidad.



La poblacion necesita redes sociales como apoyo para enfrentar la vida. Desde ese
punto surge el cuidador que es el encargado de satisfacer tanto sus necesidades bésicas
y actividades diarias, asi como las de una persona con discapacidad o dependencia. En
la mayoria de los casos estos son conocidos como cuidadores informales al ser una
persona sin una especializacion en dicha atencion, por lo general es el familiar mas
cercano, el mismo que no recibe una remuneracion, ni ningun tipo de beneficio por los
cuidados brindados (7).

Por consecuente, es prioritario atender las necesidades bésicas del cuidador de esta
manera sera capaz de brindar una buena atencién a su familiar. “Ser capaz de prestarse
atencién a uno mismo es requisito previo para tener la capacidad de prestar atencién
a los demas; sentirse a gusto con uno mismo es la condicién necesaria para

relacionarse con otros ““ (8).



1.2. Formulacién del Problema

¢Como se previene la sobrecarga en cuidadores de pacientes con discapacidades, que

acuden al Centro de Salud Tulcan Sur, 2018?



1.3. Justificacién

Los familiares encargados de prestar cuidados y atenciones a personas con
discapacidades cumplen un papel fundamental en el bienestar y mejoramiento de su
calidad de vida, por ello es necesario que estos cuidadores estén en perfectas
condiciones bajo una valoracion por parte del personal de Enfermeria en el Primer
Nivel de Salud, quienes brindan educacion continua sobre los cuidados a prestarse, los
mismos que son individualizados en dependencia de la discapacidad, la disponibilidad
econdmica y los recursos de apoyo con los que se cuente como por ejemplo Programa
Joaquin Gallegos Lara quien brinda una ayuda monetaria de $ 240 al cuidador con el
fin de cubrir las necesidades de la persona con discapacidad , a esto se suman ayudas

técnicas, soluciones habitacionales, protesis e integracion laboral y emprendimientos.

Es de vital importancia tener presente el sistema de dependencia entre la persona con
discapacidad y el cuidador, esto quiere decir, que si el cuidador se encuentra en un
buen estado tanto fisico, psicolégico y social podra prestar una atencion y cuidados de
calidad al familiar con discapacidad, por tal motivo es primordial atender primero las
necesidades del cuidador para que este pueda suplir las necesidades de la persona

cuidada.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los cuidadores informales de las
personas con discapacidad que por lo general son los familiares mas cercanos, a
quienes se les aplicara la Escala de Zarit para valorar el estado en el que se encuentran,
posteriormente realizar intervenciones que mejoren los estilos de vida de estos. Los
beneficiarios indirectos son las personas con discapacidad quienes podran recibir

mejores atenciones y cuidados de su familiar.

Ademas, el Sistema de Salud tiene la garantia de que la persona con discapacidad
cuente con las atenciones que necesita, por consecuente al acudir a las casas de salud
sera por cuestiones minimas o chequeos rutinarios. A esto se suma que la Universidad
Técnica del Norte cuente con un mayor prestigio y reconocimiento no solo a nivel

local sino también provincial. Por ultimo, los principales beneficiarios indirectos son

5



los estudiantes de enfermeria que contaran con un triptico informativo para la

prevencion de la sobrecarga ayudando asi a la poblacion y enriqueciendo su carrera.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Identificar la sobrecarga en cuidadores de pacientes con discapacidades que acuden al
Centro de Salud Tulcan Sur, 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas socioecondmicas de los sujetos de estudio.

o ldentificar las diferentes discapacidades presentes en los pacientes.

e Valorar el estado del cuidador a través de la Escala de Zarit.

e Disefiar plan de intervencion para la prevencion de la sobrecarga en el

cuidador.



1.5. Preguntas de Investigacion

¢Cuales son las caracteristicas socioecondmicas de los sujetos de estudio?

¢ Qué discapacidades estan presentes en los pacientes?

¢Como aporta la escala de |Zarit a la valoracion del estado del cuidador?

¢Un plan de intervencion ayudard, a la prevencion de la sobrecarga del cuidador?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

Ana Gomez y Olga Pefia, 2015; realizaron un estudio sobre la caracterizacion y
condiciones de los cuidadores de personas con discapacidad severa en Bogota, con el
objetivo de describir las caracteristicas socioecondmicas, funciones asumidas y
movilidad sentida de un grupo de cuidadores a través de un estudio descriptivo,
transversal con la aplicacion de un instrumento estructurado por parte de los
investigadores; el mismo que cuenta con 32 preguntas de seleccion multiple sobre
género, edad, parentesco, escolaridad, actividades realizadas, ingresos, capacitacion,
redes de apoyo y condiciones de salud. El estudio arrojo resultados en los que la
mayoria de cuidadores son de género femenino, tienen una edad de 51 afios 0 més, la
mayoria no recibe una remuneracion econémica por los cuidados prestados, no existe
una participacion en actividades sociales y existen problemas de salud que se considera
estan asociados al ejercicio de su labor. Estan principalmente el estrés, cefaleas,
lumbalgias y alteraciones del suefio. También manifiestan ansiedad y depresion. Mas
de la mitad tiene dificultad para concentrarse, asociada a estados de nerviosismo,

tension, preocupacion e irritabilidad (2).

Por otra parte, Nancy Landinez e Imma Caicedo,2015, realizaron un estudio en Bogota
sobre la implementacion de un programa de formacion a cuidadores de personas
mayores con dependencia o discapacidad. Este estudio tuvo como objetivo determinar
el efecto generado en un grupo de cuidadores informales de personas mayores, se
realizd con 41 cuidadores. El proyecto incluyo cuatro fases: Fase 1: caracterizacion
inicial y establecimiento de linea de base mediante reuniones grupales y visitas
domiciliarias. Fase 2: implementacion del curso de formacion adaptado al nivel de
escolaridad de los cuidadores, se emplearon videos, ldminas, objetos reales,

diapositivas en Power Point. Fase 3: realizacidn nuevas visitas domiciliarias al



finalizar el curso para una revaloracion de la calidad de vida, dependencia y
satisfaccion con el programa. Fase 4: analisis y construccion de resultados, en esta
ultima fase se analiz6 la informacidn recolectada en las fases uno y tres. Dando como
resultados que en un principio existio un alto indice de sobrecarga de los cuidadores a
través de la aplicacion de la Escala de Zarit; al finalizar el programa se reportaron
cambios positivos en calidad de vida, dependencia y mejor utilizacion de los tiempos

dedicados al autocuidado y al cuidado de los otros (9).

Mientras que Milagros Cahuana, 2016; hace referencia a los nifios al realizar un
estudio sobre la carga subjetiva y calidad de vida , relacionada con la salud en
cuidadores de nifios con discapacidad y nifios con multidiscapacidad, a través de un
estudio con disefio de investigacion denominado ex post facto prospectivo simple,
donde la seleccién de grupos se realizd en funcion de la discapacidad o
multidiscapacidad del nifio cuidado. Posterior a ello, el grupo de estudio fue
conformado por un total de 220 cuidadores. Para la valoracién del cuidador se utiliz6
la Escala de Carga del Cuidador de Zarit. Dando como resultados que la mayoria de
cuidadores presentan sobrecarga leve (53,8%), seguidos por aquellos que presentan
sobrecarga intensa 36,3%. Respecto a los cuidadores de nifios con multidiscapacidad
presentan en su mayoria sobrecarga intensa (25,0%), mientras que el mayor porcentaje
de sobrecarga en los cuidadores de nifios con discapacidad es de tipo leve, representada
por 32,5%.Como conclusion se tiene que la calidad de vida y de salud de un cuidador
de un nifio con discapacidad a comparacion con cuidador de un nifio con
multidiscapacidad es mucho mejor, lo cual indica que existen menos problemas y

afectaciones de salud (10).

Rosa Sanchez y Edith Molina, 2015, realizacion un estudio sobre las intervenciones
de enfermeria para disminuir la sobrecarga en cuidadores, el estudio fue de tipo cuasi-
experimental, aplicado a los cuidadores pertenecientes a la Subdireccion de
Integracion Social de la localidad Barrios Unidos de Bogota. El proyecto se desarrollo
en dos fases. En la primera, se obtuvo el consentimiento de la institucion para acceder
a la informacién, se aplicd una ficha sociodemografica y las escalas a la diada
(cuidador-paciente) haciendo referencia a la Escala de Zarit y Apgar familiar. En la
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segunda fase, se programaron y realizaron a cada diada 9 visitas domiciliarias, una
semanal de 90 minutos, se explicd el proceso, se aclard dudas y se pactaron los
momentos de encuentro con cada uno de los participantes. EI 100% de receptores de
cuidado eran dependientes del cuidador. Las intervenciones, disminuyeron la
sobrecarga percibida por los cuidadores, se planted estrategias para un cuidado con
calidad, manejo de conflictos intrafamiliares, comunicacidn, relajacién y habilidades
de cuidado (11).

Ademas, Eva LoOpez,2016; publica un articulo con el tema Puesta al dia: cuidador
informal, dando a conocer un estudio observacional de tipo transversal, a través de la
aplicacion de la Escala de Zarit ademas se recolecto informacion demogréafica de 100
participantes denominados “cuidadores informales”, El estudio dio como resultados
que mas de la mitad de los cuidadores padecen sobrecarga, unas tres partes de estos
no reciben ningun tipo de terapia para sobrellevar de cierta manera a la sobrecarga que
se exponen dia tras dia. Por tales resultados se hace necesario que la enfermera lleve a
cabo una serie de actividades con el fin de captar en primera estancia al cuidador
informal, identificando su sobrecarga, valorando su estado fisico y mental, para
prevenir el desarrollo de determinadas enfermedades ademas de promocionar su salud

mejorando su calidad de vida (12).

Todos los estudios realizados demuestran que la sobrecarga es un problema a nivel
mundial al existir una estrecha dependencia de la persona con discapacidad con su
cuidador que por lo general es un familiar cercano, surgiendo asi los cuidadores
informales, el nivel de sobrecarga también depende del tipo de discapacidad que el
paciente tenga, asi como los cuidados y atenciones que requiere, un nivel leve de
discapacidad tendrd menos impacto de sobrecarga en el cuidador al no necesitar una
atencion de tiempo completo. La Escala de Zarit es el principal instrumento utilizado
en los diferentes estudios con el fin de identificar la sobrecarga en el cuidador, a partir
de esto se puede intervenir como enfermeria mediante estrategias que permitan
disminuir la sobrecarga y obteniendo asi el mejoramiento de la vida diaria del
cuidador, a su vez éste podra brindar una mejor atencion y cuidados a la persona con

discapacidad a la que cuida.
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2.2. Marco Contextual

El Centro de Salud Tulcan Sur esta ubicado en la provincia del Carchi, en la Ciudad
de Tulcén en la en la Avenida Centenario y Cacique Tulcanaza, junto al Parque del 8,
su namero de teléfono es 2962- 644, cuenta con un horario de atencion de 07:30
al6:30. El Centro de Salud cubre una poblacién de aproximadamente 26.000
habitantes los mismos que se encuentran distribuidos en 53 barrios de la zona urbana
y 18 barrios corresponden a la zona rural. Cada barrio cuenta con brigadas especificas
para la realizacion de fichaje, visitas domiciliarias, coberturas de vacunacion tanto para

la poblacion humana como para las mascotas

Dicho lugar se encuentra dirigido por una capacitada directora y su lider de enfermeria,
aqui también se encuentran laborando 18 personas, quienes prestan atencion primaria

en salud, en diferentes servicios como:

e Obstetricia

e Medicina General

e Odontologia

e Estadistica

e Farmacia

e Enfermeria en areas como vacunacion, curaciones, post consulta y

preparacion.

Este establecimiento cuenta con clubes o grupos para las personas vulnerables como
mujeres embarazadas, adultos mayores con hipertension arterial y diabéticos, personas

con diferentes discapacidades.

2.2.1. Misién y Vision

Mision
“El Centro de salud Tulcan Sur es una unidad de servicio de salud publica
que brinda atencion eficiente, oportuna, eficaz de calidad y con calidez a
todos los grupos etareos en medicina general, ginecologia, odontologia,
12



inmunizaciones, inyectologia, laboratorio, farmacia, educacion y
consejeria, con prioridad a grupos vulnerables con personal motivado y
capacitado que dispone de equipo insumos suficientes de manera que los

usuarios se vean satisfechos de la atencion ofrecida”

Vision

“El Centro de salud Tulcan Sur serd una unidad que brinda atencion
esmerada con calidad, eficiencia y calidez , permitiendo el acceso
equitativo a toda la poblacion con una estructura fisica ampliada y la
incorporacion de mas servicios de salud fortaleciendo programas del
M.S.P con personal capacitado y motivado para satisfacer necesidades de
los clientes internos y externos como factor multiplicador que da prestigio
a la institucion reconociéndole por su gestion transparente y adicionando

politicas y normas saludables .

2.2.2. Estructura Organizacional

ADMINISTRACION DEL SCS - SUR
MEDICA DIRECTORA

DE VALOR AGREGADO

l I

SALUD CONSULTA
PUBLICA EXTERNA

* Estrategia Nacional de Inmunizaciones
. S
* Nutricion Atencion metjlca (Todos los

grupos étareos).

* Atencioén Gineco - obstetricia.
* Atencién de odontologia.
*Preparacion
* Inmunizaciones
* Post consulta - educacion
* Farmacia

* Tuberculosis
*VIH - Sida
*Modelo de Atencién Integral de Salud L
— * Atencion integral al adolescente.
* Atencion integral al adulto mayor.}
*Maternidad gratuita y atencién a la infancia.

* Salud del adulto -enfermedades cronicas no
transmisibles.




2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Teoria de Enfermeria

Dorothea Orem en su Teoria Enfermera del Déficit de Autocuidado hace referencia a
la persona que brinda cuidado dependiente, el mismo que asume responsabilidades de
conocer y satisfacer los autocuidados terapéuticos a una persona adulta mayor o
personas con discapacidades, denominado cuidador informal quien es principalmente
un miembro de la familia. Es necesario tomar en cuenta que el cuidador informal no
se somete a normas de horario, por lo general son mujeres y pasan gran parte del dia
con la persona que cuidan. Por ultimo no reciben remuneracion econémica salvo sean

parte de la bonificacion por parte de la Mision Joaquin Gallegos Lara (13).

2.3.2. Discapacidad

Segun la OMS, define que “Discapacidad es un término general que abarca las
deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacidn son problemas para participar en situaciones vitales.
Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccion
entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en

la que vive” (14).

2.3.3. Tipos de discapacidad

En la 54% Asamblea de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), se aprobé la nueva
version de esta Clasificacion con el nombre definitivo de 'Clasificacion Internacional

del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud', con las siglas CIF. Esta se divide en
(15).
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e Discapacidades Fisicas

Hace referencia a todos los trastornos y enfermedades que causan un deterioro tanto
parcial como total de las habilidades o funcionamiento motor, incluyendo la parte
superior y/o inferior del cuerpo (dificultades para caminar, dificultad en el
mantenimiento o el cambio de posicion, y en la manipulacion o la realizacion de
determinadas acciones). Algunas discapacidades motoras de origen cerebral también

pueden causar dificultades para expresarse, sin deterioro de la capacidad mental (16).

e Discapacidades Intelectuales

En cuanto a las discapacidades Intelectuales, estas representan una dificultad en la
comprension y una limitacion de la velocidad de las funciones mentales en términos
de la comprensidn, el conocimiento y la percepcidn. Estas discapacidades ocurren en
diferentes grados y pueden ser perjudiciales para el proceso de retencion de
conocimientos, la atencion, la comunicacion, la autonomia social y profesional, la

estabilidad y el comportamiento emocional (16).

e Discapacidades Psicosociales

Es la limitacion de las personas que padecen disfunciones temporales 0 permanentes
de la mente para realizar una 0 mas actividades cotidianas o para ejercer sus Derechos
Humanos. Se manifiesta a través de deficiencias o trastornos de la conciencia,
comportamiento, razonamiento, estados de animo, afectividad, y/o comprension de la
realidad irritabilidad, depresién, inestabilidad emocional cronica, esas deficiencias
variaran segun el nivel ya sea leve o moderado (16).

e Discapacidades Sensoriales

Entre estas se incluyen:

15



e Discapacidad visual: Se refiere a las personas ciegas y también, en la mayoria
de los casos, a las personas con trastornos severos de la vision. En algunas
profesiones una persona daltonica puede ser reconocida como una persona con

discapacidad.

e Discapacidad auditiva: La pérdida de audicion total es poco frecuente pues,
al igual que con la discapacidad visual, la mayoria de las personas con
discapacidad auditiva tienen “audicioén residual” que puede ser mejorada

gracias al impulso de los audifonos (16).

2.3.4. Cuidador

La sociedad cuenta con redes sociales de los cuales se puede obtener apoyo para el
enfrentamiento a las diferentes dificultades de la vida. De esta manera surge el
cuidador que es definido como aquella persona que se dedica al cuidado o asistencia a
otro individuo afectado por cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad,
la misma que le dificulte poder desarrollar cada una de las actividades diarias vitales
o0 un desarrollo social, esto puede presentarse de una manera a corto o a largo plazo,
en dependencia del estado en el que se encuentre la persona o paciente cuidado. A esto
también se suman los adultos mayores que por el hecho de tener una edad avanzada

ya padecen de ciertos problemas y enfermedades (7).

2.3.5. Tipos de cuidador

e Formales

Son cuidadores que prestan una atencion al paciente, estén o no capacitados para ello,
pero reciben una remuneracion por los cuidados prestados. Aqui se hace referencia
tanto a enfermeria y personal doméstico como a profesionales y responsables de
diferentes establecimientos geriatricos, psiquiatricos y de rehabilitacién. Se considera
también como cuidador formal a grupos organizados conformados por cuidadores

voluntarios. Los cuidadores formales poseen un determinado tiempo para capacitarse
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y adquirir su rol, disfrutan de un status social por el trabajo elegido, a esto se suma una
remuneracion percibida y son libres de dejar su cargo en cualquier momento (7).

e Informales

Por otra parte, se encuentran los cuidadores informales los cuales no cuentan con la
oportunidad de capacitarse para brindar la atencidn que requiere el paciente o persona
cuidada, no poseen una remuneracién, mucho menos un horario por el contrario existe
un alto grado de compromiso. Se hace referencia a las personas del entorno proximo
al paciente, es decir, principalmente a los familiares mas cercanos y como segunda
opcion los amigos o vecinos, los mismos que asumen responsabilidades de cuidado
de su ser querido, el mismo que vive con una discapacidad o una situacién

incapacitante (7).

2.3.6. Papel del cuidador en la persona con discapacidad

El cuidador cumple un rol fundamental en el mantenimiento de la persona con
discapacidad, para esto es necesario el desarrollo de destrezas y habilidad el cual se
mide por el conocimiento, valor y sobretodo la paciencia. Con el fin de ayudar en
necesidades basicas e instrumentales de la vida diaria del paciente a través de acciones
para mantener y mejorar la nutricion, higiene, descanso, comodidad, es decir todo lo

gue requiere una persona para sobrevivir (17).

A esto se suma un cambio drastico, lo que implica un entendimiento de la persona que
se cuida, sus necesidades, fortalezas y debilidades. Ademas, es una modificacién de
las funciones y actividades que el cuidador realizaba cotidianamente, es el hecho de
tomar decisiones de una manera responsable con el fin de mejorar la calidad de vida
de su familiar con discapacidad, es importante tomar en cuenta que no se debe dejar

de lado las propias necesidades del cuidador (17).
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2.3.7. Sobrecarga en el cuidador

La sobrecarga en el cuidador se define como todos los problemas o dificultades que se
presentan en el cuidador como consecuente del tiempo y esfuerzo de la atencion que
este presta a la persona cuidada. Tomando en cuenta aspectos econémicos, fisicos,
psicoldgicos; a la misma presion social y restricciones a los que se someten los
cuidadores. Hay que tomar en cuenta que la sobrecarga en el cuidador depende del
estado del paciente, es decir, que cada discapacidad o situacion incapacitante requiere

de un grado diferente de cuidados por ende la carga en el cuidador va a variar.

2.3.8. Factores que determinan la sobrecarga en el cuidador

e Factores Personales

Constituyen el estilo de vida del individuo. Estdn compuestos por el sexo, la raza, la
edad, otros estados de salud, la forma fisica, los estilos de vida, los habitos y los
“estilos de afrontamiento”, el trasfondo social, la educacion, la profesion; las
experiencias actuales y pasadas, los patrones de comportamiento globales y el tipo de

personalidad, los aspectos psicologicos personales, etc (15).

e Factores Ambientales

Este consta de un &mbito individual que se refiere al ambiente inmediato del individuo,
incluyendo espacios tales como el hogar y el lugar de trabajo. En este nivel estan
incluidas las propiedades fisicas y materiales del ambiente con las que un individuo
tiene que enfrentarse, asi como el contacto directo con otras personas. A esto se suma
los servicios y sistemas que son estructuras sociales formales e informales, servicios o
sistemas globales existentes en la comunidad o la cultura, que tienen un efecto en los
individuos (15).

e Factores relacionados con la discapacidad

Estos factores como su nombre lo indica estan relacionados o dependen directamente

del tipo de discapacidad que el paciente tenga, tales como el diagnostico, el tipo de
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sintomatologia y grado de cuidado , por consecuente esta estrechamente relacionado
al estrés del cuidador y sus recursos como el apoyo social, profesional y de pares que

tiene, su estado de salud y su sensacion de dominio y adaptacion a la situacion (7).

2.3.9. Escala de Zarit

La escala de Zarit es una muy Util herramienta utilizada para la medicién del nivel de
carga que se pueda presentar en el cuidador de una persona con discapacidad o
dependiente como consecuente del cuidado diario que éste presta. Con el fin de
prevenir un deterioro de la salud tanto en el aspecto fisico, psicoldgico, emocional,

econdmico del cuidador.

Para los fundadores de la Escala de Zarit como son Reever Zarit y Peterspm Bach la
carga del cuidador hace referencia a todas las actitudes y reacciones del cuidador ante
la experiencia de cuidar, que este presta a su familiar, es decir, la manera en la que
toma el cuidador la atencion que éste le brinda al paciente. Muchas veces es la carga
interfiere en el manejo adecuado del enfermo y en la propia evolucién de la
enfermedad, provocando al mismo tiempo el deterioro de la calidad de vida del
cuidador (18).

2.3.10. Prevencion de la sobrecarga en el cuidador

e Educacion general

Consiste en la presentacion formal de informacion como lecturas o presentaciones sin
discusiones en cualquier tema relacionado con el cuidado en la categoria de
informacién general. Cuando no hay informacién detallada, se suministra mediante

asesoria (19).

e Grupos de apoyo

Se trata de grupos conformados por personas con las mismas caracteristicas, en los que

entre ellos mismos hablan y discuten de las situaciones referentes al cuidado.
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e Apoyo social

La intervencion esta enfocada en una manipulacion del apoyo. Se realiza mediante la
ensefianza de habilidades de interaccion entre la familia con énfasis en incrementar la

red de apoyo, reducir el aislamiento social y aumentar el apoyo social.

e Actividades sociales

Son intervenciones que incluyen actividades como comidas, excursiones y ejercicios

en grupo.

¢ Resolucion cognitiva de problemas

Son estrategias encaminadas a mejorar la respuesta ante los estresores que implica el

cuidado, a fin de disminuir sus consecuencias negativas (19).

2.3.11. Consecuencias en la salud del cuidador

El cuidador puede experimentar diferentes consecuencias en su salud a causa de la
atencion o los cuidados que éste presta, en dependencia de la discapacidad o
incapacidad a tratarse, entre estos los principales son los problemas osteoarticulares o

fisicos y los problemas psicologicos.

e Problemas osteoarticulares o fisicos

Se hace referencia sobre todo los referidos al dolor cronico de caracteristicas
mecanicas, del aparato locomotor, al estar sometidos a un mayor esfuerzo fisico en
comparacion con otras personas de su misma edad, entre estos estan los cambios de

posicién del paciente y el traslado del mismo, ademéas de una mala técnica (19).

e Problemas Psicolégicos

La prevalencia de trastornos psiquicos alcanza hasta un 50%, y a menudo éstos son

dificiles de verbalizar y se refieren con términos inespecificos, del tipo de “desanimo”
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o “falta de fuerzas”. Su aparicion se relaciona directamente con un mayor riesgo de

estrés y sobrecarga por parte del cuidador, con multiples factores de riesgo (19).

e Otros problemas

Principalmente la cefalea de caracteristicas tensionales, la astenia, la fatiga cronica, la
alteracion del ciclo suefio-vigilia, el insomnio, tendencia a la obesidad en las mujeres
y otros, de evolucion cronica y que contribuyen a deteriorar ain mas su calidad de vida
(19).

2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador, también denominada habitualmente
como Constitucion Politica de Ecuador es la norma suprema de la Republica del
Ecuador. ElI Ecuador es un estado social de derecho, soberano, independiente,
democratico, es el fundamento y la fuente de la autoridad juridica que sustenta la

existencia del Ecuador y de su gobierno.

La actual Constitucion define el division de poderes del Estado en cinco ramas o
funciones, los tradicionales tres son: el poder legislativo a cargo de la Asamblea
Nacional, el poder ejecutivo representado por el Presidente de la Republica, y el poder
judicial encabezada por la Corte Nacional de Justicia, ademas, se establecen dos
nuevos poderes del Estado: la funcion electoral, administrada por el Consejo Nacional
y el Tribunal Contencioso Electoral; y la funcién de transparencia y control social,
representada por el Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social. Entre sus

acapites el mas importante y tomado como eje principal en la salud corresponde (20).
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Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho 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 garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

2.4.2. Plan Toda una Vida

La Constitucion de la Republica de Ecuador (2008) sirve de guia para la construccion
del presente Plan Nacional de Desarrollo (2017-2021), que busca cumplir con el
mandato de “planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el
desarrollo sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza, para
acceder al buen vivir”. A continuacion, se detalla el objetivo utilizado para la

realizacion de este estudio (21).

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas.

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las
personas, es una forma particular de asumir el papel del Estado para
lograr el desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar a

todas las personas —individuales y colectivas—, las mismas condiciones y
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oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida,
prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen
de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y

ejercen sus derechos.

Para contribuir a la erradicacion de la pobreza se cred el Sistema de
Proteccion Integral, estrechamente vinculado a la seguridad social como
un mecanismo para lograr la justicia y la equidad. Este sistema incluye la
proteccion social, proteccidn especial y servicios de cuidados a grupos de
atencion prioritaria y en situacion de vulnerabilidad. El sistema esta
encaminado a prevenir la vulneracion de derechos, proteger y apoyar a la
restitucion de los derechos de quienes mas lo necesitan, entre quienes
sobresalen las madres jefas de familia, los nifios, nifias y adolescentes, los
adultos mayores y las personas con discapacidad. La proteccion social de
estos grupos implica necesariamente prevenir, reducir y eliminar su

vulnerabilidad econdmicay social, combatiendo la pobrezay la privacion.

2.4.3. Ley Orgénica de Salud

CAPITULO 11
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la

salud.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en

relacion a la salud, los siguientes derechos (22).

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a

todas las acciones y servicios de salud.

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucién Politica de la
Republica.
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2.4.4. Ley Orgénica de Discapacidades

En el Ecuador las personas con discapacidad y sus familias estan amparadas por
normativas nacionales e internacionales: La Constitucion de la Republica (2008), Ley
Orgénica de Discapacidades (2012) y su Reglamento; la Convencion Sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU-2006) y La Convencion
Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra las
Personas con Discapacidad (OEA-1999), establecen un marco normativo amplio y

suficiente para la garantia y ejercicio de sus de derechos (23).

Los derechos de las personas con discapacidad han sido considerados al momento de
construir los instrumentos de planificacion nacional, el Plan Nacional del Buen Vivir
2014 a 2017 ubica en su objetivo numero 2 el auspiciar la igualdad, la cohesion, la
inclusion y la equidad social y territorial en la diversidad; que guarda relacion con el
trabajo con los grupos de atencién prioritaria entre los cuales estan contempladas las
personas con discapacidad. A continuacion, se redactan los derechos del paciente con
discapacidad (24).

Titulo 11
Capitulo |
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DEMAS SUJETOS
DE LEY
Seccion |
DE LOS SUJETOS

Art.6.- Persona con discapacidad.

Para los efectos de esta Ley se considera persona con discapacidad a toda
aquella que, como consecuencia de una o mas deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales, con independencia de la causa que
la hubiera originado, ve restringida permanentemente su capacidad

biolégica psicoldgica y asociativa para ejercer una 0 mas actividades
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esenciales de la vida diaria, en la proporcion que establezca el
Reglamento.

Los beneficios tributarios previstos en esta ley, Unicamente se aplicaran
para aquellos cuya discapacidad sea igual o superior a la determinada en
el Reglamento.El Reglamento a la Ley podra establecer beneficios
proporcionales al caracter tributario, segun los grados de discapacidad,

con excepcion de los beneficios establecidos en el Articulo.

Art. 7.- Persona con deficiencia o condicién discapacitante.

Se entiende por persona con deficiencia o condicién discapacitante a to
da aquella que, presente disminucion o supresion temporalde alguna de s
us capacidades fisicas, sensoriales o intelectuales manifestandose en aus
encias, anomalias, defectos, pérdidas o dificultades para percibir, despla
zarse, oir y/o ver, comunicarse, ointegrarse a las actividades esenciales
de la vida diaria limitando el desempefio de sus capacidades, y, en conse

cuencia, el goce y ejercicio pleno de sus derechos.

Capitulo 11
DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Seccion |
DE LOS DERECHOS
Art. 16.- Derechos.

El Estado a traves de sus organismos y entidades reconoce y garantiza a
las personas con discapacidad el pleno ejercicio de los derechos
establecidos en la Constitucion de la Republica, los tratados e
instrumentos Internacionales y esta ley, y su aplicacion directa por parte
de las o los funcionarios publicos, administrativos o judiciales, de oficio
a peticion de parte: asi como también por parte de las personas naturales

y juridicas privadas.
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Se reconoce los derechos establecidos en esta Ley en lo que les sea aplicable
a las personas con deficiencia o condicién discapacitante, y a las y los parien
tes hasta cuarto grado de consanguinidady segundo de afinidad, conyuge, pa
reja en unién de hecho o representante legal que tengan bajo su responsabili

dad y/o cuidado a una persona con discapacidad.

2.5. Marco Etico

2.5.1. Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas
que realizan investigacion médica en seres humanos. La investigacién médica en seres
humanos incluye la investigacion del material humano o de informacion identificables.
A continuacion, se redactan los dos principios que tienen concordancia con el estudio

de investigacion (25).

6. El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
mejorar los procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos, y
también comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades.
Incluso, los mejores métodos preventivos, diagndsticos y terapéuticos
disponibles deben ponerse a prueba continuamente a través de la

investigacion para que sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad.

8. La investigacion médica esta sujeta a normas eticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y
sus derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a la
investigacion son vulnerables y necesitan proteccion especial. Se deben
reconocer las necesidades particulares de los que tienen desventajas
econdmicas y médicas. También se debe prestar atencion especial a los
gue no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos, a los

qgue pueden otorgar el consentimiento bajo presién, a los que no se
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beneficiaran personalmente con la investigacion y a los que tienen la

investigacién combinada con la atencién médica.

2.5.2. Codigo Deodontologico CIE para la profesion de Enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adoptd por primera vez un Codigo
internacional de ética para enfermeras en 1953. Después se ha revisado y reafirmado
en diversas ocasiones, la mas reciente es este examen y revision completados en 2012.
Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria
es universal. A continuacion se redactan los dos primeros deberes que se han tomado

como referencia para ésta investigacion (26).

1. Laenfermeray las personas La responsabilidad profesional primordial
de la enfermera sera para con las personas que necesiten cuidados de
enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno
en el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y
creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad. La
enfermera se cerciorara de que la persona reciba informacion precisa,
suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual
fundamentara el consentimiento de los cuidados y el tratamiento
correspondiente. La enfermera mantendra confidencial toda informacion
personal y utilizara la discrecion al compartirla. La enfermera compartira
con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accion
encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del pablico,
en particular las de las poblaciones vulnerables. La enfermera defendera
la equidad y la justicia social en la distribucion de los recursos, en el
acceso a los cuidados de salud y en los demas servicios sociales y
econdmicos. La enfermera demostrara valores profesionales tales como el

respeto, la disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad.
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2. La enfermera y la practica La enfermera sera personalmente
responsable y deberd rendir cuentas de la practica de enfermeria y del
mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua. La
enfermera mantendra un nivel de salud personal que no compro-meta su
capacidad para dispensar cuidados. La enfermera juzgara la competencia
de las personas al aceptar y delegar responsabilidad. La enfermera
observara en todo momento normas de conducta personal que honren a la
profesion y fomenten su imagen y la confianza del publico. Al dispensar
los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la tecnologia
y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y
los derechos de las personas. La enfermera tratara de fomentar y
mantener una cultura de la préactica profesional que favorezca el

comportamiento ético y el didlogo abierto.

2.5.3. Principios Eticos en Enfermeria

Al ser un profesional de la salud se hace necesario tener un limite en las decisiones
profesionales el cual implique el respeto a la libre decision del paciente, a la expresion
de su personalidad, se debe ayudar y aconsejar, pero no forzar sus decisiones para esto

se debe tener presente “principios éticos como (27).

e Beneficiencia: Es la necesidad de no hacer dafio, de hacer en lo posible
siempre el bien, la enfermera debe comprender al paciente y verse a si

mismo a traveés de él.

e No maleficiencia: Se basa principalmente en evitar hacer dafio a
través de imprudencias y negligencias. Es primordial prevenir el dafio

fisico, mental, social y psicolégico.

e De Justicia: Hace referencia a la igualdad, equidad y planificacion; se
basa en brindar una atencion priorizada al paciente que mas lo

necesita, tratar a todos por igual independient3emente de la raza,
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etnia, edad, nivel econémico o escolaridad, es jerarquizar las acciones

a realizar haciendo un adecuado uso de los materiales.

De autonomia: Es la capacidad que la persona tiene de tomar
decisiones sobre su enfermedad, para esto debe estar constantemente
informado de la situacion actual y de las consecuencias de las
decisiones que tome. También supone respeto por las personas,

tratarlas como lo que son.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Cualicuantitativa: Este estudio posee un disefio cualicuantitativo, cuantitativa
ya que sus variables son medidas a través de la Escala de Carga del Cuidador
de Zarit. La misma que consta de 22 items y se encuentra dividida en tres
dimensiones: impacto del cuidador, carga interpersonal, y expectativas de auto
eficacia. Cuyos valores o respuestas se pueden representar grafica y
porcentualmente, dando resultados exactos y numéricos. Por otra parte, es
cualitativa al aplicar entrevistas a los cuidadores a lo largo de la realizacion de

la investigacion.

No Experimental: La investigacidn es no experimental al ser una recopilacion
de informacion relevante de diferentes autores que realizaron investigaciones
experimentales. Por consecuente este serd un estudio descriptivo tanto de las
estrategias utilizadas en los cuidadores como prevencion y cambio de la
sobrecarga que podrian estar padeciendo. Asi como los diferentes cuidados que

deben brindar y brindarse a si mismos para mejorar su situacién actual.

3.2. Tipo de la investigacion

e Descriptivo: Se refiere a la descripcion de las caracteristicas
socioecondmicas de cada cuidador de personas discapacitadas, asi como las

variables a tomarse en cuenta para la realizacion de este estudio.

e Observacional: Esta se basa en la observacion consciente de los sujetos de

estudio con el fin de registrar el comportamiento, caracteristicas,
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conocimientos y actividades realizadas por el cuidador al momento de

prestar cuidados terapéuticos al paciente con discapacidad.

e Transversal: El estudio es de corte transversal al realizarse en un punto
determinado de tiempo con el fin de la aplicacion de la Escala de Zarit y la
entrevista para la recoleccion de informacion, a esto se suma la observacion

y descripcion.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio se realizara con los Cuidadores del Grupo de Discapacitados pertenecientes
al Centro de Salud Tulcéan Sur, el cual esta ubicado en la Provincia del Carchi, en la
Ciudad de Tulcén en la en la Avenida Centenario y Cacique Tulcanaza, junto al Parque
del 8.

3.4. Universo y Muestra

El Universo y la muestra serd uno solo, y estaran constituidos por los 50 cuidadores de
los pacientes identificados con diferentes discapacidades que acuden mensualmente a

controles médicos al Centro de Salud Tulcan Sur.

3.4.1. Criterios de Inclusién

e Persona responsable del cuidado de la persona con discapacidad.

o El cuidador que haya estado en contacto con la persona con discapacidad
por mas de 6 meses.

e Cuidadores mayores de edad.

3.4.2. Criterios de Exclusion

e Personas que no deseen participar en la investigacion
e Cuidador que no se encuentre en el domicilio al momento de aplicar el
instrumento de investigacion.
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3.5. Operacionalizacion de Variables

sociodemograficas

Caracteristicas

Son el

conjunto  de

caracteristicas  bioldgicas,
socioeconomicoculturales

que estan presentes en la
poblacion sujeta a estudio
aquellas que pueden ser

medibles.

Edad

Adulto joven (20-64 afios)
Adulto mayor (65 en adelante)

Cuestionario — Encuesta

Sexo

Masculino
Femenino

Cuestionario— Encuesta

Estado civil

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

Cuestionario — Encuesta

Nivel de

Instruccion

Ninguna
Primaria
Secundaria

Superior

Cuestionario — Encuesta

Ocupacion

Empleado privado
Empleado publico

Ninguno

Cuestionario — Encuesta
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Discapacidades

Es la objetivacion de la
deficiencia en el sujeto y con
una repercusion directa en su
capacidad de realizar
actividades en los términos
considerados normales para

cualquier sujeto.

Fisica

Intelectual

Psicosocial

Sensorial:
auditivas y

visuales

Deficiencia LEVE de O -
24%.

Deficiencia
MODERADA de 25 a
49%.

Deficiencia SEVERA
de 50 a 95%.

Verificaciéon con el Carnet del
CONADIS

34



Escala de Zarit

Instrumento utilizado para
la cuantificacién del grado
de sobrecarga que
padecen los cuidadores de

las personas dependientes

22 afirmaciones que describen

como se sienten a veces los
cuidadores informales, con una
fecuencia de de 0 (nunca), 1
(rara vez), 2 (algunas veces), 3
(bastantes veces) y 4 (casi

siempre).

< 46 “no hay
sobrecarga”
47-55 hay
“sobrecarga
leve”

> 56 implica
una “sobrecarga

intensa

Aplicacion de la Escala de
Zarit
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3.6. Métodos de recoleccidon de informacion.

e Deductivo

El método deductivo estara presente en la aplicacion de una serie de preguntas que
componen la Escala de Zarit a los cuidadores de personas con discapacidad con la
finalidad de analizar de forma general el comportamiento de estas personas para
identificar el nivel de sobrecarga fisico, emocional y psicoldgico. Ademas, las

repercusiones que se muestran en su salud.

e Documental

Este método consiste en la busqueda de informacion de fuente primaria a través del
uso de libros, revistas, articulos cientificos, entre otras, con la finalidad de obtener
datos relevantes de diferentes autores que sirvan como guia y mejor comprension del

estudio realizado.

e Empirico

Este método se basa en la experimentacion parcial de un grupo determinado para
observar y analizar su comportamiento frente a los cuidados y la atencion prestada a
su familiar con discapacidad, en dependencia de los recursos con los que cuenta y el
grado de discapacidad presente.

3.7. Técnica e Instrumentos

3.7.1. Tecnica

Por los objetivos descritos se utiliz6 como técnica de recopilaciéon de informacion la
encuesta, ya que permite obtener resultados objetivos al ser de facil utilizacion

logrando una tabulacion e interpretacion de resultados de una forma sencilla.
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3.7.2. Instrumento

e Escala de Zarit

El Zarit Burden Inventpry mas conocido como el cuestionario de Zarit es un
instrumento utilizado para la cuantificacion del grado de sobrecarga que padecen los
cuidadores de las personas dependientes, en este estudio de las personas con
discapacidad. Esta escala cuenta con 22 afirmaciones que describen como se sienten a
veces los cuidadores informales, para esto el cuidador debe indicar la frecuencia con
que se siente asi, en un rango de 0 (nunca), 1 (rara vez), 2 (algunas veces), 3 (bastantes
veces) y 4 (casi siempre). Al final se suman todas las puntuaciones obtenidas, dando
como resultado el grado de sobrecarga presente en el cuidador. Es habitual considerar
que con una puntuacion < 46 “no hay sobrecarga”, con 47-55 hay “sobrecarga leve” y

> 56 implica una “sobrecarga intensa” (28).

3.8. Procesamiento de la informacion.

Las tabulaciones de las encuestas aplicadas a los cuidadores seran realizadas a través
del uso de un programa estadistico denominado SPSS que por sus siglas en ingles

significan “Startical Product and Service Solutions” facilitando asi la obtencion de los

resultados del estudio, asi como su representacion gréfica.
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CAPITULO IV

4. Anélisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 1.

Caracteristicas Sociodemograficas de los Cuidadores

oo T

< 20 aios 3 6 %

21a30 4 8 %

31a40 8 16 %

41 a50 13 26 %

51 a 60 15 30 %

6la70 7 14%
X0

Mujer 42 84 %

Hombre 8 16 %
EstapocviL

Soltero 19 38 %

Casado 27 54 %

Divorciado 2 4%

Viudo 2 4 %
NIVELDEINSTRUCCION

Primaria 21 42 %

Secundaria 21 42 %

Superior 5 10 %

Ninguno 3 6 %
RELACIONCONELCGUDADOR |

Familiar 49 98 %

Amigo 1 2%
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La mayoria de cuidadores se encuentran entre los 41 a 60 afios, son mujeres; mas de
la mitad de los cuidadores son casados. Casi todos los cuidadores tienen estudios de
educacion basica, maximo bachillerato; sin embargo, casi la mitad tienen educacion
primaria. Por ultimo, la relacion del cuidador con la persona con discapacidad es

familiar.

El estudio realizado por Ana Gémez en Bogota, detectd que prima el género femenino
(91 %) y que la mayoria tiene 51 afios 0 mas (55 %), seguida de quienes tienen entre
36 y 50 afos (28 %).Por otra parte en el estudio realizado por Manoel Bafia en Espafia,
afirma que la familia pasa a ser el principal y mas permanente apoyo para el individuo,
de su actuacion van a depender muchas de las expectativas, posibilidades y bienestar

de la persona (29).

A través de los afios la familia ha sido el pilar fundamental en el apoyo moral y
econdmico a una persona con discapacidad, la mujer ha sido y es la encargada de
brindar los cuidados y atenciones necesarias para sobrellevar problemas y

discapacidades, mejorando la calidad de vida.
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Tabla 2.
Relacion de Trabajo del Cuidador

Si 15 30 %
No 35 70 %
Privado 1 0,2 %
Publico 14 28 %
Ninguno 35 70 %
Si 0 0%
No 50 100 %

Mas de la mitad de cuidadores no cuentan con un trabajo, tan solo una tercera parte
labora en el sector publico, haciendo referencia a un salario basico mensual. El estudio
realizado por Alma Ruiz en México determina que para muchos cuidadores es
conflictivo mantener un trabajo a la vez que se realizan las tareas de cuidado, son
frecuentes las dificultades econémicas, ya sea porque disminuyen los ingresos
(disminucién de la dedicacion laboral) o porque aumentan los gastos derivados de los
cuidados (30).

En la actualidad es dificil mantener un equilibrio entre la parte laboral y personal, el
cuidado de una persona con discapacidad demanda una atencion de tiempo completo,
asi como los egresos econdémicos continuos en dependencia del tipo y nivel de

discapacidad del paciente.



Tabla 3.
Caracteristicas sociodemogréficas de la persona con Discapacidad

< 20 aios 9 18 %
21a30 14 28 %
31a40 7 14 %
41a50 5 10 %
61a70 6 12 %

71 en adelante 9 18 %

Mujer 14 28 %
Hombre 36 72 %
Soltero 39 78 %
Casado 8 16 %

Viudo 3 6 %
Primaria 33 66 %

Secundaria 5 10 %
Ninguno 12 24 %

Bono de Desarrollo

24 48 %
Humano
Bono Joaquin Gallegos
13 26 %
Lara
Ninguno 13 26 %

Permanente 48 96 %

Frecuente 2 4%
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La mayoria de personas con discapacidad se encuentran en edades entre los 21 y 30
afios, no obstante, existe una minoria que tiene de 71 afios en adelante. Son de sexo
masculino y son solteros. La mayoria de discapacitados lograron concluir una
instruccion primaria en Instituciones de Educacion Especial. Casi la mitad de personas
con discapacidad, reciben el Bono de Desarrollo Humano, existe una igualdad entre la
ayuda por parte del Bono Joaquin Gallegos Lara y ningun tipo de ayuda por parte del
Estado.

La investigacion realizada por Dr. Nakin Veélez en Ecuador llego a la conclusion de
que a pesar que se adoptan medidas como el Bono “Joaquin Gallegos Lara”, los indices
del mejoramiento de calidad de vida de las personas con discapacidad siguen siendo
bastante bajo. Son plausibles las iniciativas del gobierno central por dar atencion
priorizada a este grupo vulnerable de personas, grupo que dia a dia ha ido creciendo,
el gobierno ecuatoriano busca intervenir e involucrase de inmediato se busca conseguir
ayuda profesional que permita atender personalmente a este segmento de la poblacién
(31).

En el estudio realizado por Olga Pefias en Bogota, identifico que en el cuidado priman
los casos que dedican mas de 12 horas diarias a este rol (86 %); y para el 94 %, es su
labor habitual durante todo el afio. En cuanto a la trayectoria en este oficio, la mitad
de la muestra lleva 10 6 més afios ejerciéndolo. El 68 % de los cuidadores manifiesta

sentir algun grado de sobrecarga producto de su ocupacion (32).

La ayuda Estatal como el Bono de Desarrollo Humano o Bono Joaquin Gallegos Lara
son oportunidades econdmicas brindadas a las personas con algun tipo de discapacidad
y en dependencia del nivel en el que éste se presente. No obstante, en la mayoria de
los casos esta ayuda de ingreso econdmico no logra cubrir necesidades basicas por

consecuente no se podria hablar de una calidad de vida.
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Tabla 4.
Condicién de Discapacidad

TIPO DE DISCAPACIDAD
Fisica 18 36 %
Intelectual 23 46 %
Sensitiva — auditiva 3 6%
Sensitiva — visual 6 12 %
NIVEL DE DISCAPACIDAD
Moderado (25-49%) 17 34 %
Severo (50-100 %) 33 66 %
CHEQUEOS MEDICOS
Mensual 43 86 %
Cada 2 meses 4 8 %
Cada 3 meses 1 2%
Visita domiciliaria 0 0%
Sin chequeos 2 4%

Las discapacidades predominantes son tanto fisicas como intelectuales, con un nivel
de discapacidad en su mayoria severo, pero también en un nivel moderado. Los

chequeos medicos se realizan casi en su totalidad en el Centro de Salud Tulcan Sur

mensualmente.

Haciendo referencia al estudio realizado por Eduardo Velasquez, afirma que la
rehabilitacion utiliza conceptos mas propios de la medicina incluso, concibe a las
personas con discapacidad desde el punto de vista de sus deficiencias y considera que
la actuacion ha de basarse en la rehabilitacion y atencion médica adecuada a dichas

deficiencias (33).

Al existir una incidencia de discapacidades intelectuales severas y fisicas pero
moderadas, es posible que los cuidadores puedan acudir al Centro de Salud o a un
Hospital Publico a los determinados chequeos médicos, de esta manera es posible
garantizar una atencion integral al paciente con discapacidad y ayudarle a sobrellevar
la afeccion, a esto se suma una mejoria en la calidad de vida.
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Tabla 5.
Sobrecarga del Cuidador

NIVEL DE
FRECUENCIA PORCENTAJE
SOBRECARGA
No hay sobrecarga (<46 ) 49 98 %
Sobrecarga Leve (47-55) 1 2%
Sobrecarga Intensa (> 56 ) 0 0%

En cuanto a la sobrecarga del Cuidador determinada por la aplicacion de la Escala de
Zarit se puede determinar que casi todos los cuidadores no hay sobrecarga y la minoria
tiene sobrecarga leve y no existe una sobrecarga intensa. En el estudio realizado por
Milagros Cahuna en Per( indica que respecto al componente fisico se observa que el
mayor porcentaje de cuidadores no presentan una percepcion de problemas respecto a

su salud fisica (53,8%), seguido de aquellos que si presentan problemas (46,3%) (10).

Otro estudio realizado por Alma Ruiz en México determina que el cuidado diario y a
largo plazo de un familiar enfermo, asi se asuma de manera voluntaria y con carifio,
conlleva riesgos para la salud de las personas que lo realizan, principalmente si toda la
responsabilidad recae sobre una sola persona (30). Dando como resultado que la parte
emocional de cuidadores con discapacitados no permite una percepcion de la

sobrecarga sin embargo presentan problemas de salud.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Los cuidadores pertenecen a una poblacion de adultos jovenes y adultos, el
sexo més influyente son las mujeres, mas de la mitad de los cuidadores son
casados, se presenta una igualdad en el nivel de instruccion tanto en la
educacion primaria como secundaria, factor importante que facilita la
compresion de los cuidadores al momento de aplicar determinados cuidados a
su familiar. Casi todos los cuidadores tienen una relacién o parentesco familiar,
la mayoria de cuidadores no tienen un trabajo por consecuente no reciben
ninguna remuneracién por los cuidados prestados los mismos que son
permanentes y no existe ningun tipo de ayuda por parte del Estado. Al no tener
un trabajo ni ayuda estatal se presenta un bajo ingreso econémico el mismo
que en su mayoria no logra cubrir las necesidades y cuidados que la persona

necesita diariamente.

Se identific6 que en las personas con discapacidad prevalecen en su mayor a
las discapacidades intelectuales con un nivel severo de discapacidad, dando
como resultado una gran dependencia del cuidador al momento de realizar
actividades de la vida diaria. A esto se suma la presencia de discapacidades
fisicas con un nivel moderado permitiendo asi una mayor independencia del
cuidador; existe una minoria en discapacidades sensoriales tanto auditivas
como visuales y no existen discapacidades psicosociales. Por tales motivos es
posible que tanto cuidadores como personas con discapacidad puedan acudir a

los chequeos médicos mensualmente al Centro de Salud Tulcan Sur.
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Se valoro y aplico la Escala de Zarit la cual es utilizada para la determinacion
de la sobrecarga en el cuidador, la escala dio como resultados que casi todos
los cuidadores no tienen una sobrecarga y en una minoria existe sobrecarga
leve. Es necesario tomar en cuenta la parte emocional que los cuidadores
comparten con sus familiares con discapacidad, la misma que impide una
percepcion de la carga que implica el cuidado de una persona con discapacidad,
no obstante, existe la presencia de afectaciones en la salud de los cuidadores al

prestar su cuidado.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda al Centro de Salud la aplicacién del Médico del Barrio con el
fin de realizar visitas domiciliarias de calidad al grupo vulnerable conformado
por las personas con discapacidades, de esta manera cubrir los chequeos

rutinarios para una monitorizacion del estado del paciente.

Se recomienda permanencia al acudir a los chequeos meédicos del paciente con
discapacidad tanto en el Centro de Salud Tulcan Sur y en Hospitales puablicos.
De esta manera se garantiza una conservacion adecuada del estado de salud del

discapacitado para sobrellevar su condicién y alargar sus expectativas de vida.

Se recomienda que toda la familia se incluya al cuidado del familiar con
discapacidad, de esta manera la carga que implica el cuidado sea dividida
haciendo que las consecuencias en la salud sean minimas, también de esta
manera se le brinda al discapacitado un apoyo emocional al sentirse mas

valorado por todo el nucleo familiar
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio por parte del Decanato para la realizacion de Encuestas.

RESOLUCION X% 001 073 CEAACES - 2013 - 13
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Ibarra.25 de enero del 2019,
Oficio 136-D

Doctora

Veronica Aveiga

DIRECTORA DEL DISTRITO 04D01 DE TULCAN - HUACA
Presente

De mis consideraciones

Reciba un afectuoso y cordial saludo de 1a Facultad de Ciencias de la Salud, a
la vez que deseo éxitos en sus funciones

Me permito solicitar a usted muy comedidamente se autorice la aplicacién de
encuestas a cuidadores pacientes con discapacidad que perteneciente al Centro
de Salud Tulcdn Sur. A la estudiante: RIVADENEIRA PEREZ KATHERINE
LIZBETH con numero de céduia 1003352398, con el compromise de mantener
la confidencialidad, para la investgacion del tema de tesis de grado titulada: "LA
SOBRECARGA EN CUIDADORES DE PACIENTES CON DISCAPACIDADES,
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TULCAN SUR, 2018" como requisito
previo a la obtencion del titulo de Lic. en Enfermeria y en virtud de que dicho
estudio aportara a la Inslitucion ya que toda la informacién recaudada sera
enlregada al distrito 04D01.

Por 1a atencion que se brinde a la presente. mis mas sentidos agradecimientos.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO .
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Anexo 2. Respuesta por parte del Distrito de Tulcan y permiso en la aplicacion
de encuestas a los sujetos de estudio del Centro de Salud Tulcan Sur.

Direcclén Distrital 04D01 San Pedro de Huaca - Tulcén - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ1-04D01-2019-0058-O
Tulcén, 01 de febrero de 2019
i
Asunto: Respuesta: MSc. Rocfo Castillo Decana FCS. UTN. solicita autorizar
Rivadencira Katherine C 1003352398 aplicar encuesta cuidadores pacientes discapacidad

del Centro Salud Sur, compromiso mantener confidencialidad.
|

Magister

Rocio Castillo

Decana de la Facultad Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

En su Despacho

De mi consideracidn:

Reciba un cordial y atento saludo, augurindole éxitos en las actividades que a diario
desempeifia en su distinguida Institucién.

En respuesta al oficio N* MSP-CZ1-04D01- AAU-2019-0036-E, de fecha 29 de
enero del afio en curso, suscrito por MSc. Rocfo Castillo Decana FCS, UTN, que
textualmente manifiesta: "MSc. Rocio Castillo' Decana FCS, UIN, solicita autorizar
Rivadeneira Katherine C [003352398 aplicar encuesta culdadores pacientes
discapacidad del Centro Salud Sur, compromiso mantener confidencialidad y entrega
informacion recaudada Distrito 04D01". l

Con lo antes expuesto pongo en conocimicnto que ¢l trabajo directo con cuidadores de
personas con discapacidad es el Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES),
siendo el Ministerio de Salud Publica un apoyo en promocién, prevencion y
mhnbnliucnmchhnhutsmanbugoclbmmoaml San Pedro de Huaca - Tulcén
Salud en lo que le compete, autoriza la realizacién de las encuestas a cuidadores de
personas con discapacidad previo consentimiento y autorizacidn de los mismos.

Nota: se suglene poner en conocimiento del Mlmsleno de Inclusion Econémica y Social
(MIES), l

Con sentimientos de distinguida consideracién. l

Atentamente, A |
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Sucre y Ayacucho esquina, Tulcan — Ecuador + Cédigo Postal: 040102 » Teléfono: 593 (062)
980641 — 986389 - 886637 » www saludzonal.gob.ec
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Oficio Nro. MSP-CZ1-04D01-2019-0058-0
Tulcdin, 01 de febrero de 2019
¥ '

DIRECTORA DISTRITAL DE SALUD 04D01 SAN PEDRO DE HUACA
TULCAN - SALUD, SUBROGANTE j

Referencias: ' '
« MSP-CZ1-04D01 -VUDAAU-2019-0036-E

Aneros:
« MS¢. Rocfo Castillo Decana FCS, UTN, solicita autorizar Rivadeneira Katherine C 1003352398
aplicar encuesta culdadores pucientes discapocidad del Centro Sulud Sur, compromiso mantener
confidencialidad y entrega informacién recaudada Distrito 04DO1
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Anexo 3. Encuesta aplicada a los sujetos de estudio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como fin identificar “LA SOBRECARGA EN
CUIDADORES DE PACIENTES CON DISCAPACIDADES, QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD TULCAN SUR, 2018~

Es necesario aclarar que su participacion en esta investigacién no tiene costo alguno,
las Unicas personas con la autorizacion de conocer sus respuestas son los integrantes
del estudio, para la obtencién de datos se aplicara la Escala de Zarit que consiste en
una serie de preguntas sobre el nivel de carga que se pueda presentar en usted como
cuidador al prestar atencion diaria al paciente con discapacidad. Toda la informacion

obtenida tiene fines Gnicamente académicos.

Al firmar este documento esta afirmando que:

e Esta de acuerdo en colaborar y participar en el estudio de investigacion.
e Leexplicaron en que consiste la Escala de Zarit asi como el estudio a realizarse,

ademas se aclaro cualquier posible duda.

He leido el documento, entiendo la informacion comprendida en él y la importancia
de la autorizacion de mis datos a través de este consentimiento informado, por lo cual

firmo libre y voluntariamente.

Y 0, con cédula de identidad
.................................... , de nacionalidad...................................., mayor
de edad, con domicilioen ..............ooviiiiiiii i, , brindo mi consentimiento

para la participacion en la investigacion denominad: “La sobrecarga en cuidadores de
pacientes con discapacidades, que acuden al centro de salud Tulcéan sur, 2018~
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Marque con una X segln corresponda:

1. Datos Generales del Cuidador

Edad:

Estado Civil: Soltero  Casado Divorciado Union Libre
_ VMiudo___

Nivel de Instruccion: Primaria__ Secundaria Superior
Ninguna

Género: Femenino Masculino

¢ Qué relacion tiene con el paciente discapacitado?

Familiar ( )

Amigo

Trabaja: Si No En qué?

¢ Recibe alguna ayuda por parte del Estado?

Bono de Desarrollo Humano

Bono Joaquin Gallegos Lara

Ninguno

Recibe una remuneracién por los cuidados brindados: Si No
Cuantas horas cuida a su paciente con discapacidad:

Que tiempo lleva cuidando a su paciente con discapacidad:

2. Datos del paciente con discapacidad

Edad:

Estado Civil: Soltero _ Casado Divorciado Union Libre
_ VMiudo___

Nivel de Instruccién: Primaria_ Secundaria Superior
Ninguna

Género: Femenino Masculino

59



Tipo de Discapacidad: Fisica
Intelectual
Psicosocial
Sensorial: Auditiva Visual
Nivel de Discapacidad: Leve Moderado Severo
Con que frecuencia acude a chequeos médicos al Centro de Salud Tulcan Sur

¢Recibe alguna ayuda por parte del Estado?
Bono de Desarrollo Humano
Bono Joaquin Gallegos Lara

Ninguno

3. Escala de Sobrecarga de Zarit

ONunca 1Raravez 2 Algunas veces 3 Bastantes veces 4 Casi siempre
RESPUESTAS

0O |1 (2 |3 |4

PREGUNTAS

1.¢Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que

realmente necesita?

2.;Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu

familiar, no tienes suficiente tiempo para ti?

3. ¢Te sientes agobiado por intentar combinar el
cuidado de tu familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?

4. ¢ Sientes vergienza por la conducta de tu familiar?

5. ¢Te sientes enfadado cuando estas cerca de tu

familiar?

6. ¢Piensas que el cuidar de tu familiar afecta
negativamente la relaciébn que tienes con otros

miembros de tu familia?

7. ¢ Tienes miedo por el futuro de tu familiar?
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8. ¢Piensas que tu familiar depende de ti?

9., Te sientes tenso cuando esta cerca de tu familiar?

10. ¢Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener

que cuidar a tu familiar?

11. ¢Piensas que no tienes tanta intimidad como te

gustaria debido al cuidado de tu familiar?

12. ¢ Piensas que tu vida social se ha visto afectada de

manera negativa por tener que cuidar a tu familiar?

13. ¢Te sientes incébmodo por distanciarte de tus

amistades debido al cuidado de tu familiar?

14. ;Piensas que tu familiar te considera la Unica

persona que le puede cuidar?

15. ¢Piensas que no tienes suficientes ingresos
econdmicos para los gastos de tu familiar, ademas de

los tuyos?

16. ¢Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar

por mucho mas tiempo?

17. ¢Sientes que ha perdido el control de tu vida desde

que empez0 la enfermedad de tu familiar?

18. ¢Desearias poder delegar el cuidado de tu familiar

a otra persona?

19. (Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu

familiar?

20. ¢ Piensas que deberias hacer mas por tu familiar?

21. ¢Piensas que podria cuidar mejor a tu familiar?

22. Globalmente, ;qué grado de “carga” experimentas

por el hecho de cuidar a tu familiar?
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Anexo 4. Archivo Fotografico
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Anexo 5: Triptico como propuesta

-
O.. E2

PREVENCION DE LA

SOBRECARGA EN CUIDADORES

Asesoria e Informacion
Integracion familiar
Grupos de Apoyo
Actividades soclales

Estrategias para mejorar la respuesta
a estresores.

Mejorar estilos de vida: actividad fisi-
ca y alimentacion

Chequeos meédicos para el cuidador

Delegacion del cuidado entre todos
los familiares.

Saﬂudab]e

- %
e ‘c\,..:.-"P
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

r .
B § GceTare B

Apoyo a las personas
cuidadoras

AUTORA: Katherine Lizbeth Rivadencira Pérex

DIRECTORA: LL1C. Mercedex del Carmen Flores Grijalva MpH
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« QUIENES SON LOS
CUIDADORES ?

Es la persona que se dedica al
cuidado a otro individuo
afectado por cualquier tipo de
discapacidad, minusvalia o

incapacidad, la misma que le
dificulte poder desarrollar cada
una de las actividades diarias .

« DISCAPACIDAD

Son deficiencias. limitaciones
de l|la actividad y las
restricciones de la participa-
cion. Las
problemas que afectan a una
estructura o funcién corporal;
las limitaciones de la actividad
son dificultades para ejecutar
acciones o tareas.

deficiencias son

I
SOBRECARGA

.

« QUE ES LA SOBRECARGA EN
LOS CUIDADORES ?

Son todos los problemas y difi-
cultades que se presentan en el cui-
dador como consecuente del tiempo
y esfuerzo de la atenciéon o los cui-
dados que este presta a la persona
cuidada .
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ABSTRACT

"THE OVERLOAD IN CAREGIVERS OF PATIENTS WITH DISABILITIES,
WHO COME TO THE TULCAN SUR HEALTH CENTER, 2018"

Author: Rivadeneira Pérez Katherine Lizbeth
Email: katherinerivadencira888@gmail.com

Introduction: The population needs social networks as support to face life. From this
point comes the caregiver who is in charge of satisfying both their basic needs and
daily activities, of a person with a disability or dependency. In most cases the caregiver
is a person without a specialization for this duty, usually being the closest family
member, Materials and Methods: This is a descriptive and cross-sectional study
applied 1o 50 caregivers of people with disabilities into the Tulcan Sur Health Center
in the province of Carchi, the Zarit Scale was applied, as a tool used to measure the
present load in the caregiver through home visits and group meetings. Results: The
study showed that caregivers were young adults and adults, the most predominant sex
is female, more than half of the caregivers are married, with primary and secondary
education. Almost all caregivers are family related, most caregivers do not have a job
and receive no compensation for the provided care. Conclusions: almost all caregivers
do not have an overload and in a minority there is slight overload. It is necessary to
take into account the emotional part that the caregivers share with their family
members with disabilities, which prevents a perception of the burden that implies the
care of a person with a disability. There are health problems in caregivers.

KEY WORDS: Caregivers, disability, overload, dependence, quality of life.
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