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RESUMEN EJECUTIVO

El sindrome de cuidador cansando es inducido por la prestacion de cuidados constantes a
un paciente cronico sin interrupcion. Los problemas fisicos, mentales y financieros entre
los cuidadores, asi como la pérdida de funciones del paciente y la falta de tiempo libre,
tienen un impacto negativo en el bienestar. Los cuidadores pueden experimentar
agotamiento emocional, ansiedad y depresion. El objetivo general de la investigacién fue
analizar el sindrome del cuidador cansado y los niveles de ansiedad en Picaihua Parroquia
San Luis, Ambato 2024-2025. El estudio utilizé un disefio no experimental, de alcance
descriptivo y corte transversal, con un enfoque cuantitativo. Se aplicaron la escala de Zarit
para evaluar la sobrecarga del cuidador y la subescala de ansiedad del DASS-21. La
poblacién estuvo conformada por 45 cuidadores primarios de pacientes con enfermedades
cronicas en la parroquia San Luis, Ambato, seleccionados mediante un muestreo
probabilistico intencional. En cuanto a los resultados, la evaluacion de la sobrecarga en
los cuidadores mediante la Escala de Zarit indico que el 44.44% no presenta sobrecarga,
el 15.56% tiene una sobrecarga leve y el 40% experimenta una sobrecarga intensa, lo que

evidencia que una proporcién significativa enfrenta un desgaste considerable en sus

Xiv



funciones de cuidado. En relacién con los niveles de ansiedad evaluados con la subescala
DASS-21, el 40% de los cuidadores se encuentra dentro de un rango normal, el 28.88%
presenta ansiedad leve y el 31.11% muestra un nivel moderado de ansiedad, sin casos de
ansiedad grave o extrema. En conclusion, los resultados sugieren que la sobrecarga no es

el tinico factor determinante en los niveles de ansiedad de los cuidadores.

Palabras clave: Ansiedad, sindrome, sobrecarga del cuidador, depresion, cuidador.
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ABSTRACT

The caregiver fatigue syndrome is induced by the continuous provision of care to a chronic
patient without interruption. Physical, mental, and financial problems among caregivers,
as well as the patient's loss of function and lack of free time, negatively impact their well-
being. Caregivers may experience emotional exhaustion, anxiety, and depression. The
general objective of the research was to analyze caregiver fatigue syndrome and anxiety
levels in Picaihua, San Luis Parish, Ambato, during 2024-2025. The study employed a
non-experimental design with a descriptive scope and cross-sectional approach, using a
quantitative methodology. The Zarit scale was applied to assess caregiver burden, along
with the anxiety subscale of the DASS-21. The population consisted of 45 primary
caregivers of patients with chronic illnesses in San Luis Parish, Ambato, selected through
intentional probabilistic sampling. Regarding the results, the assessment of caregiver
burden using the Zarit Scale indicated that 44.44% showed no burden, 15.56% had mild
burden, and 40% experienced severe burden, highlighting that a significant proportion
faces considerable strain in their caregiving duties. Concerning anxiety levels measured
by the DASS-21 subscale, 40% of caregivers were within a normal range, 28.88% had
mild anxiety, and 31.11% exhibited moderate anxiety, with no cases of severe or extreme
anxiety. In conclusion, the results suggest that caregiver burden is not the only determining

factor influencing anxiety levels among caregivers.

Keywords: Anxiety, syndrome, caregiver overload, depression, carer.
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INTRODUCCION

La responsabilidad de cuidar al paciente se convierte en una obligacién
unidireccional, intensa y a largo plazo que consume la vida del cuidador a medida que
el cuidador principal se involucra cada vez mds en la rutina diaria del paciente. El
puesto de cuidador es esporddico y exige vigilancia, esfuerzo y dedicacion,
conllevando al padecimiento de ciertas patologias como el sindrome de cuidador
(Chacon et al., 2021).

El sindrome de cuidador cansando es inducido por la prestacion de cuidados
constantes a un paciente cronico sin interrupeion. Los problemas fisicos, mentales y
financieros entre los cuidadores, asi como la pérdida de funciones del paciente y la
falta de tiempo libre, tienen un impacto negativo en el bienestar. Los cuidadores
pueden experimentar agotamiento emocional, ansiedad y depresion (Ajithakumari &

Hemavathy, 2022).

Identificar y abordar los niveles de ansiedad en los cuidadores en la comunidad
es necesario para mejorar su bienestar y garantizar un cuidado adecuado a los pacientes
que dependen de ellos. Este planteamiento resalta la necesidad de estrategias
preventivas y de intervencion en salud mental para mitigar los efectos negativos

asociados con este sindrome.

Se busca analizar el sindrome del cuidador cansado y los niveles de ansiedad
en los cuidadores de la parroquia San Luis, Picaihua, durante el periodo 2024-2025.
Esto permitirdi comprender mejor las implicaciones emocionales y fisicas que
enfrentan los cuidadores, asi como aportar evidencia relevante para la implementacion
de intervenciones que favorezcan su calidad de vida. Se espera contribuir al desarrollo

de estrategias de soporte que no solo beneficien a los cuidadores y pacientes.



CAPITULOI1
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1. Antecedentes

En el estudio de Castelo et al. (2023) titulado “Sobrecarga en la presencia de
ansiedad, depresion y estrés de los cuidadores™ analizé la relacion entre la sobrecarga
del cuidador y la presencia de ansiedad en personas que atienden a individuos con
discapacidad. La investigacion, evaludé a 384 cuidadores mediante una encuesta
estructurada. Los resultados indicaron que la sobrecarga generada por el cuidado
continuo se asocia con la aparicion de ansiedad, ademas de otros factores emocionales
como el estrés y la depresion. Mencionaron que el aumento de responsabilidades y la
carga fisica y mental que enfrentan los cuidadores contribuyen al desarrollo de

sINtomas ansiosos.

Por otro lado, el trabajo investigativo de Ferrer et al. (2024) titulado “Sindrome
del cuidador cansado en cuidadores primarios de pacientes con insuficiencia renal
cronica en dialisis peritoneal” realizado en México, analizo la relacion entre factores
como edad, escolaridad y nivel socioeconémico con el sindrome del cuidador cansado
en cuidadores primarios de pacientes con insuficiencia renal crénica. Utilizando la
escala de Zarit, se encontré que el 34 % no presentaba sobrecarga, otro 34 % tenia
sobrecarga leve y el 31 % sufria sobrecarga intensa. Se destacé la importancia de

detectar este problema a tiempo para prevenir su progresion.

Por otra parte, el estudio titulado "Sobrecarga en cuidadores de adultos
mayores con demencia” de Callis et al. (2020) analizé la relacién entre la sobrecarga
del cuidador y la presencia de ansiedad en quienes atienden a pacientes adultos
mayores con demencia. Mediante de un diseno descriptivo y transversal, evaluaron a
37 cuidadores principales del Policlinico “Josu¢ Pais Garcia” en Panama,
considerando variables como el tiempo de dedicacién al cuidado, los anos desde el
diagnostico y la presencia de trastornos ansiosos. Los resultados mostraron que mads
de la mitad de los cuidadores presentaban una alta probabilidad de desarrollar ansiedad

y depresion, especialmente aquellos con una sobrecarga intensa. El estudio identifico



que la mayoria de los cuidadores eran mujeres sin vinculo laboral, lo que podria influir

en su nivel de estrés y ansiedad.

En relacion con el contexto nacional, el estudio de Serrano et al. (2021) titulado
“Prevalencia y factores asociados al sindrome del cuidador de adultos mayores”
publicado en 2021 en Cuenca - Ecuador, analiz6 la prevalencia y los factores asociados
al sindrome del cuidador en adultos mayores, Se encontré que la prevalencia del
sindrome varia entre el 8 % y el 80 %. Factores como tiempo de cuidado, edad, nivel
socioecondmico, parentesco y escolaridad influyen en su aparicion. Los resultados
evidencian que este sindrome es comin y estd relacionado con diversas condiciones

sociodemogrificas.

Ademas, la investigacion de Juma (2020) titulado “Sindrome del cuidador de
pacientes con discapacidad pertenecientes a la parroquia Juan Montalvo” en Cayambe
— Ecuador, tuvo como objetivo implementar estrategias para reducir el sindrome del
cuidador en personas que cuidan a familiares con discapacidad. Mediante un enfoque
cualitativo y cuantitativo, se usaron el Test de Escala de Zarit y encuestas para evaluar
la sobrecarga y factores de riesgo. Los resultados mostraron que la mayoria de los
cuidadores eran mujeres con escolaridad primaria, de las cuales el 100% presentaba

sobrecarga intensa, estrés y sentimientos de angustia y depresion.



1.2. Planteamiento del Problema

Segin la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2024) con el
envejecimiento de las poblaciones a nivel global y el incremento en la demanda de
atencion para personas mayores es necesario implementar politicas que reconozcan,
valoren y respalden el trabajo de cuidado. Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los
habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicard, pasando del 12 % al 22 %

de cuidadores.

En regiones como América Latina y el Caribe, aproximadamente el 14,4 % de
las personas mayores de 65 afios requieren algin tipo de cuidado debido a su situacion
de dependencia, lo que evidencia la creciente necesidad de sistemas de apoyo y
servicios especializados para garantizar una atencién adecuada y digna a esta

poblacion vulnerable (Chacon et al., 2021).

En Ecuador, un estudio realizado en el Hospital de Atencion Integral del Adulto
Mayor en Quito en 2021 investigd el sindrome de cuidador cansado en personas que
atendian a pacientes adultos mayores con demencia, el 47 % de los cuidadores report6
sobrecarga y niveles de ansiedad elevados, clasificindose como ligera en el 27 %,
moderada en el 13 % y grave en el 6 %. Estos resultados resaltan la necesidad de
implementar estrategias para prevenir y mitigar el sindrome de cuidador cansado

(Escobar, 2021).

Por otro lado, la ansiedad se puede definir como un estado emocional
caracterizado por sentimientos de preocupacion, nerviosismo o inquietud excesivos
que pueden estar asociados con una percepcion aumentada de la severidad del dolor.
Esta percepcion de dolor puede ser influenciada por factores como el estrés, el miedo
y la presencia de trastornos de animo como la depresion. Ademas, se ha observado que
la ansiedad estd relacionada con una disminucién en la tolerancia al dolor y una mayor

gravedad del dolor percibido (Tartaglini et al., 2020).

El sindrome del cuidador cansado es una problematica en comunidades rurales
como la parroquia San Luis, en Picaihua, Ambato. Los cuidadores primarios asumen
la responsabilidad del cuidado de pacientes con enfermedades crénicas o condiciones
de dependencia. Este rol lleva al desarrollo de problemas de salud mental, siendo la

ansiedad una de las manifestaciones mads comunes. El desconocimiento sobre el



sindrome y la falta de acceso a recursos de apoyo agravan la situacion, afectando tanto
al cuidador como a la calidad del cuidado brindado, es por ello, que se plantean las

siguientes preguntas de investigacion que guiaran el estudio:

(Cudl es la relacién entre los niveles de ansiedad en los cuidadores y la
presentacion del sindrome del cuidador cansado en la parroquia San Luis Picaihua

durante el periodo 2024-2025?

¢ Qué factores sociodemogrificos y emocionales estin asociados al desarrollo
del sindrome del cuidador cansado y los niveles de ansiedad en los cuidadores de esta

comunidad?



1.3 Justificacion

El estudio sobre el sindrome del cuidador cansado y la ansiedad en cuidadores
primarios de la parroquia San Luis, Picaihua es relevante porque estas condiciones
afectan tanto la vida de los cuidadores como la calidad del cuidado que ofrecen. En
esta comunidad rural el acceso a recursos y es limitado, y esto aumenta la carga
emocional y fisica de quienes asumen esta responsabilidad. Mediante este estudio se
busca comprender las caracteristicas de los cuidadores, identificar los factores

predisponentes y proponer soluciones que se adapten a sus necesidades.

Los resultados de este trabajo permitirin visibilizar un problema que no se
aborda adecuadamente. Detectar los niveles de ansiedad y la frecuencia del sindrome
ayudard a generar recomendaciones para las entidades de control, que puedan mejorar
la salud emocional y fisica de los cuidadores. Esto beneficiard a los pacientes que

dependen de este grupo poblacional, fortaleciendo la calidad de vida en esta poblacion.

Por iltimo, la justificacion del estudio se basa en las experiencias vividas
durante las practicas preprofesionales de las autoras, lo que aporta una perspectiva mas
cercana a la realidad de los cuidadores en esta comunidad. Es asi que, esto se relaciona
en la posibilidad de desarrollar estrategias que se ajusten a las condiciones especificas
de esta parroquia rural, garantizando un impacto positivo tanto para los cuidadores

COmO para sus pacientes.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

- Analizar el sindrome del cuidador cansado y los niveles de ansiedad en

Picaihua Parroquia San Luis, Ambato 2024-2025.
1.4.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar la poblacién de cuidadores en funcién de las variables
sociodemograficas como la edad. género, nivel educativo, estado civil,
ocupacion y tiempo dedicado al cuidado en Picaihua Parroguia San Luis,
Ambato.

- [Establecer los niveles de ansiedad y la sobrecarga presente en los
cuidadores de Picaihua Parroquia San Luis, Ambato durante el periodo
2024-2025.

- Proponer recomendaciones basadas en los resultados obtenidos con el fin
de mejorar el bienestar fisico y emocional de los cuidadores en esta

poblacién.



1.5. Marco Tedrico
1.5.1. Sindrome del cuidador cansado
1.5.1.1. Contextualizacion

Los problemas fisiolégicos, mentales y financieros de los cuidadores, asi como
la pérdida de funciones del paciente y la falta de tiempo libre, tienen un efecto adverso
en la capacidad de garantizar una atencién 6ptima. Si bien el hecho de que la mayoria
de los cuidadores no estén preparados para sus deberes y brinden atencién con poco o
ningtin apoyo a pesar de estar en un estado deplorable, mas de un tercio de ellos

contindan brindando cuidados intensivos a otras personas (Chacon et al., 2021).

La condicién fisica del cuidador influye en la decisién de colocar a un pariente
enfermo en un centro de atencién de larga duracién. Los avances médicos, las estadias
hospitalarias mds cortas, la planificacion de excarcelaciones restringidas y la difusion
de dispositivos de atencién domiciliaria han aumentado los costos y las
responsabilidades impuestas a las familias, que ahora se espera que asuman mayores

tareas (Ajithakumari & Hemavathy, 2022).

1.5.1.2. Carga del cuidador

La carga del cuidador se refiere al impacto negativo que la atencion brindada
tiene en su bienestar fisico, emocional, social, financiero y espiritual. Esto puede
resultar en efectos adversos como un deterioro en el autocuidado, aislamiento social,
asi como un aumento de la mortalidad, ansiedad, depresion y estrés financiero. Una
revision reciente sugiri0 que la carga del cuidador puede ser el problema mas
apremiante que afecta a los cuidadores de pacientes ancianos con enfermedades
cronicas. La carga del cuidado también tiene un impacto negativo en el bienestar de
los receptores de cuidados, como el abandono y la institucionalizacion del receptor de
cuidados (Gray & Pattaravanich, 2020; Loo et al., 2022).

Cuidar no siempre es una experiencia negativa ni se considera una carga, y
existen aspectos positivos que pueden repercutir en todos los miembros de la familia.
Cuidar puede ser gratificante y puede hacer una contribucién positiva a la vida de los
cuidadores. La evaluacion positiva de la experiencia de cuidar se ha denominado

“aspectos positivos del cuidado” (Gray & Pattaravanich, 2020).



1.5.1.3. Factores de riesgo

Las caracteristicas sociodemogrificas pueden influir en la carga que
experimentan. Los cuidadores de mediana edad tienden a tener mds carga que los mds
jovenes, aunque algunos estudios sugieren que los cuidadores mayores de 75 afos
pueden tener mejores resultados. Sin embargo, la edad no siempre es un factor

determinante (Loo et al., 2022).

Como generalidad, los cuidadores casados o sin hijos tienen una mayor carga,
pero este hallazgo no se repite siempre. La etnia también parece tener un impacto. Los
cuidadores locales suelen tener menos carga, mientras que los cuidadores extranjeros
experimentan mas problemas de autoestima en comparacion. Sin embargo, no todos
los estudios encuentran que la etnia sea un factor importante (Loo et al., 2022;

Vaingankar et al., 2015).

Los factores socioeconémicos influyen de manera importante. Los cuidadores
0 con ingresos mas bajos, o sufren dificultades econémicas tienen peores resultados.
Contar con el apoyo de un trabajador doméstico moderaba el impacto del cuidado de
ancianos que necesitaban asistencia en al menos una actividad de la vida diaria y se
asociaba con mejores resultados en el cuidado (Loo et al., 2022; Vaingankar et al.,
2015).

1.5.1.4. Sintomatologia

El sindrome del cuidador cansado es causado por una combinacién de factores
emocionales, fisicos y psicolégicos. Cuidar a un familiar enfermo puede generar
mucho estrés. El cuidador se siente preocupado por la salud del paciente, lo que a
menudo produce ansiedad y frustracion. A medida que el cuidado se vuelve mds
demandante, la persona que cuida comienza a sentirse agotada y sobrepasada

(Tartaglini et al., 2020).

El aspecto fisico también tiene un papel importante en este sindrome. El
cuidador realiza tareas fisicas como asistir al paciente, darle medicamentos o
encargarse de las tareas domésticas. Esto puede llevar a que la persona se sienta muy
cansada, con dolor en el cuerpo y problemas de salud por el esfuerzo constante

(Tartaglini et al., 2020).



El contexto social y econémico también afecta al cuidador. Muchas veces, los
cuidadores no pueden trabajar a tiempo completo debido a sus responsabilidades y esto
puede generar problemas economicos. Ademads, si no tienen apoyo de familiares o
amigos, pueden sentirse muy solos y estresados. Sin recursos adecuados, el riesgo de

sufrir el sindrome del cuidador cansado aumenta (Gray & Pattaravanich, 2020).

1.5.1.5. Tratamiento

El tratamiento del sindrome del cuidador cansado se centra en reducir la carga
fisica, mental y emocional que experimentan los cuidadores informales de pacientes
con enfermedades croénicas. Segin Tinoco et al. (2022) las intervenciones mds
efectivas son las visitas domiciliarias y los programas psicoeducativos. Estas
intervenciones ayudan a disminuir sintomas como estrés, ansiedad y depresion, y
mejoran la calidad de vida de los cuidadores. Se han desarrollado herramientas basadas
en tecnologias de la informacién, como aplicaciones méviles y plataformas en linea,

que ofrecen informacién, apoyo y comunicacién entre cuidadores.

1.5.2. Ansiedad

La ansiedad. por el DSM-5, se define como un trastorno caracterizado por una
preocupacion extrema y cronica, tanto por el rendimiento como por la salud, que puede
abarcar otros tipos de ansiedad como la ansiedad social y el trastorno de panico. Este
trastorno puede convertirse en cronico y llevar al desarrollo de episodios de trastorno

depresivo mayor (Showraki et al., 2020).

La ansiedad se distingue por una vivencia emocional y fisica de inquietud como
respuesta a distintas situaciones estresantes. Esta definicion ha sido moldeada por
cambios en los modelos de diagndstico, como los que fueron observados durante la
actualizacién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
5) que adopté una perspectiva combinada de enfoques tanto categoricos como
dimensionales (Park & Kim, 2020).

La ansiedad entendida como una respuesta tanto emocional como fisiologica a
situaciones estresantes o amenazante. La continua evolucion de la comprension de la
ansiedad sugiere la necesidad de seguir explorando y refinando definiciones y
enfoques de diagnodstico. Este proceso de andlisis es necesario para mejorar las
intervenciones clinicas y terapéuticas, y reducir el estigma asociado con los trastornos

de ansiedad.
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La ansiedad se caracteriza por ser un sintoma presente en una variedad de
trastornos psiquidtricos. Surgen en la infancia y estin asociados con un sufrimiento
significativo y discapacidad, mostrando un patron de persistencia a lo largo del tiempo.
Alrededor del 18% de los adultos y entre el 15% y el 20% de los nifios y adolescentes
experimentan trastornos de ansiedad (Kalin, 2020). El hecho de que estos trastornos a
menudo se manifiesten desde la infancia y estén asociados con un sufrimiento
significativo destaca la importancia de abordar la ansiedad de manera temprana.

Un estado marcado por preocupaciones intensas asociado con senales fisicas
como sudoracion, irritabilidad, cansancio y problemas para conciliar el suefio, es lo
que se conoce como ansiedad. Estos signos pueden agravarse con el paso del tiempo.
La aparicién de un trastorno de ansiedad puede ser provocada por diversos factores
como complicaciones de salud, sucesos traumiticos o estresantes, tratamientos

medicinales y otros elementos (National Cancer Institute [NCI], 2021).

1.5.2.1. Origen de la ansiedad

El miedo es un estado automitico de alerta neurofisiolégica caracterizado por
una respuesta de lucha o huida a la evaluacién cognitiva de un peligro actual o
inminente. La ansiedad patolégica ocurre cuando se sobreestima una amenaza
percibida o se evalia incorrectamente el peligro de una situacién, lo que lleva a

reacciones exageradas e inapropiadas (Abed & Abd-Elraouf, 2021).

1.5.2.2. Epidemiologia de la ansiedad

La fobia especifica es la mds frecuente, afectando al 12,1% de las personas en
un periodo de 12 meses. Esto significa que muchas personas tienen miedos intensos e
irracionales. La ansiedad social tiene una prevalencia del 7 % en el mismo periodo.
Este trastorno hace que las personas sientan un miedo fuerte a ser juzgadas. La
agorafobia, que es el miedo a estar en lugares donde es dificil salir o solicitar auxilio,

tiene una prevalencia del 2 % (Duran-Badillo et al., 2021).

1.5.2.3. Fisiopatologia de la ansiedad

Los mediadores de la ansiedad en el sistema nervioso central incluyen la
norepinefrina, la serotonina, la dopamina y el dcido gamma-aminobutirico (GABA).
La mayoria de los sintomas de ansiedad son mediados por el sistema nervioso
auténomo, particularmente por el sistema nervioso simpatico. La amigdala tiene un

papel importante, con respuesta a las sefiales de ansiedad. Otras partes del sistema
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limbico estin conectadas con la corteza prefrontal, y los problemas en esta conexion
pueden mejorarse con tratamientos psicologicos o medicamentos (Lakasing & Mirza,

2020).

1.5.2.4. Etiologia de la ansiedad
La predisposicién genética junto con experiencias estresantes o traumaticas
contribuye al desarrollo de estos trastornos (Lakasing & Mirza, 2020). La ansiedad

puede ser causada por las siguientes condiciones:

- Uso de medicamentos especificos

- Abuso de sustancias

- Traumas de diferentes etiologias

- Experiencias infantiles

- Trastornos de pdnico

1.5.2.5. Sintomatologia de la ansiedad

Los sintomas cognitivos pueden incluir el temor a perder el control, a sufrir
lesiones fisicas o a morir. También puede haber miedo al juicio negativo de los demas,
pensamientos inquietantes, imdgenes o recuerdos perturbadores. Las personas pueden
sentir que se desconectan de la realidad o experimentar sensacién de desapego. Es
comiin que tengan dificultades para concentrarse, se sientan confundidas o distraidas,
y experimenten un enfoque limitado de la atencién. Ademads, la hipervigilancia ante
amenazas, problemas de memoria y dificultad para hablar también son frecuentes

(Morgan et al., 2017: Oexle & Reuster, 2023).

Las personas pueden evitar sefiales o situaciones de amenaza, buscar seguridad
o tranquilizarse. También pueden sentir inquietud o agitacién, hiperventilacion, y en
algunos casos congelarse o quedar inmdviles. Dificultades para hablar pueden surgir
debido a la ansiedad. Estos sintomas incluyen sentirse nervioso, temeroso o
aterrorizado. La sensacion de estar nervioso constantemente es comin, junto con

sentimientos de impaciencia o frustracion (Oexle & Reuster, 2023).



Tabla 1.

Trastornos de ansiedad segiin caracteristicas clinicas.

Trastorno de ansiedad Caracteristicas clinicas

Ansiedad y miedo persistente sobre la separacién,
Por separacion con sintomas fisicos y pesadillas. Se desarrolla en

la infancia.

Falta constante de hablar en el 4mbito social a
Mutismo selectivo pesar de poder hablar en otros contextos. Mas

comin en nifos pequenos.

) . Temor a ser evaluado negativamente o a
Ansiedad social

dVErgonzarse.

Ocurren de manera recurrente e impredecible,
seguidos de una preocupacion constante sobre su
posible ocurrencia y cambios en las conductas para

evitar situaciones que puedan provocarlos.

Miedo y ansiedad en lugares o situaciones donde
Agorafobia escapar podria ser dificil, como el transporte

ptiblico o lugares cerrados.

. . Enfermedades endocrinas, cardiovasculares o
Otras condiciones médicas : »
respiratorias.

Nota. Informacion tomada de Star Pearls (Oexle & Reuster, 2023). Elaboracion

propia.

1.5.2.6 Trastorno de ansiedad generalizada

Es un trastorno mental que provoca miedo, preocupacion y una sensacién
constante de estrés. Esta actividad aborda la evaluacién y el manejo de este trastorno
y describe como el equipo interprofesional juega un papel crucial en el tratamiento de
los pacientes afectados por esta condicion (Pomares et al., 2021). La ansiedad infantil
se presenta en aproximadamente 1 de cada 4 nifios en alglin momento entre los 13 y
los 18 anos. La edad media de aparicion es de 11 afios. Sin embargo, la prevalencia a
lo largo de la vida de un trastorno de ansiedad grave en nifios de 13 a 18 afios es de

aproximadamente el 6 % (Munir & Takov, 2022).
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1.5.2.7. Tratamiento farmacologico de la ansiedad

El abordaje de la ansiedad cronica suele integrar terapia psicolégica y
tratamiento farmacologico. En cuanto a este dltimo, se consideran opciones
terapéuticas los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina, los ansioliticos
de accion suave, las benzodiazepinas y los betabloqueadores. En contraste, la ansiedad

aguda puede requerir el uso de benzodiazepinas. (Delgado et al., 2021).

Tabla 2.

Opciones de tratamiento para diferentes escenarios clinicos de ansiedad.

Tratamiento Descripcion
- Fluoxetina, sertralina y citalopram son efectivos para todos
Recaptacion de ) _ )
. los trastornos de ansiedad y se consideran tratamientos de
serotonina . )
primera linea.
Serotonina y Venlafaxina y duloxetina son tan efectivos como los
noradrenalina inhibidores selectivos.
Antidepresivos Amitriptilina, imipramina y nortriptilina.

Alprazolam, clonazepam, diazepam y lorazepam se utilizan

para el manejo a corto plazo de la ansiedad. Actidan
Benzodiazepinas  rdpidamente y son efectivos para ataques de pdnico o

episodios abrumadores. El uso a largo plazo puede generar

tolerancia y dependencia.

Tranquilizante suave que actia lentamente, tarda alrededor

de 2 semanas en hacer efecto. Tiene la ventaja de ser menos

Buspirona o e : .
sedante y no adictivo, con efectos minimos de abstinencia.
Funciona para trastorno de ansiedad generalizada.
Propranolol y atenolol controlan los sintomas fisicos de la
ansiedad, como la frecuencia cardiaca ripida, temblor,
Betabloqueantes

sudoracion, mareos y manos temblorosas. Son mis ttiles

para las fobias, especialmente la fobia social.

Nota. Informacion tomada de Stat Pearls (Oexle & Reuster, 2023). Elaboracién

propia.
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1.5.2.8. Tratamiento no farmacologico de la ansiedad

Una de las maneras mds efectivas de psicoterapia es la terapia cognitivo-
conductual. Se trata de un tipo de terapia estructurada, educativa y centrada en
objetivos, cuyo enfoque es ayudar a las personas a reconocer y modificar los patrones
de pensamiento y creencias disfuncionales que provocan y perpetiian los sintomas.
Este tipo de terapia se basa en desarrollar habilidades conductuales para que los
pacientes puedan actuar y responder de manera mds adaptativa frente a las situaciones

que les generan ansiedad (Oexle & Reuster, 2023).

1.5.2.9. Diagnaostico diferencial y prondstico

Incluye varias condiciones que pueden presentar sintomas similares. Entre ellas
se encuentran el feocromocitoma, asma, fibrilaciéon auricular, hipertiroidismo,
alcoholismo. delirio, cetoacidosis diabética y abuso de sustancias. Cada una de estas
condiciones debe ser considerada para asegurar un diagnéstico adecuado (Zhu et al.,
2023).

La ansiedad crénica estd vinculada con un mayor riesgo de eventos cardiacos
negativos, ademads de afectar la capacidad para formar relaciones sociales y deteriorar
la calidad de vida. Estos trastornos también se asocian con una alta morbilidad,
incluyendo el abuso de sustancias y el alcoholismo. En su forma mads grave, la ansiedad

se relaciona con un incremento en las tasas de suicidio (Oexle & Reuster, 2023).
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CAPITULO II
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1. Disefio metodologico

El siguiente estudio tiene un disefio no experimental, lo que significa que no se
realizardn intervenciones en el desarrollo comiin de las variables de estudio, sino que se
analizard la informacion tal y como ocurre en la poblacién estudiada. Por otro lado, el
alcance del estudio serd descriptivo porque busca detallar las caracteristicas, sin
establecer relaciones causales. Ademas, se trato de una investigacion de corte transversal
debido a que se recopilaron los datos en un tinico momento del tiempo entender las

caracteristicas de la situacion actual (Zifiiga et al., 2023).

2.2. Enfoque de investigacion

El siguiente estudio presenta un enfoque cuantitativo, el cual permitié medir las
variables de interés, sindrome del cuidador cansado y sus niveles de ansiedad, mediante
instrumentos validados v analizar los datos de forma estadistica. Esto proporcion6
resultados objetivos que pudieron ser comparados y utilizados para establecer

recomendaciones basadas en evidencia (Ziniga et al., 2023).

2.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Se utilizo la escala de Zarit, validada previamente en estudios como el de
Breinbauer et al., (2020) en Chile, que demostré alta fiabilidad y validez para evaluar la
sobrecarga del cuidador. Se empleari la subescala de ansiedad del DASS-21, que ha
mostrado ser una herramienta para medir ansiedad en diferentes poblaciones, como se
evidencia en el estudio de Contreras et al. (2021) en Perii. Solo se analizara la variable

de ansiedad para este estudio.
Escala de Zarit

- Esta escala mide la sobrecarga en individuos cuidadores.

- Consta de 22 preguntas con opciones de: nunca, rara vez, algunas veces,
bastantes vece y casi siempre.

- Fue aplicada a cuidadores informales de la Parroquia San Luis, Ambato.

- Alta consistencia interna: Alfa de Cronbach = 0.84 (versi6n original).

- Validez de criterio: correlacidn con la escala original (r = 0.92).

- Fiabilidad test-retest: Kappa = 0.91 (versi6n original).
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Subescala de Ansiedad del DASS-21

- [Estaescala mide sintomas de ansiedad de la poblacién en general.

- Consta de 22 preguntas,

- Fue aplicada a cuidadores informales de la Parroquia San Luis, Ambato.

- Alfayomega > (.80: Consistencia interna alta.

- Validez factorial confirmatoria: X2/gl = 2.87, CFI =0.91, RMSEA = (.05.

- Solo se considerari la subescala de ansiedad para medir esta variable en los

cuidadores.

2.4. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 45 cuidadores primarios de pacientes con
enfermedades cronicas o condiciones de dependencia o adultos mayores residentes en la
parroquia San Luis, Picaihua, Ambato, durante el periodo de estudio. Incluyé personas
de diversas edades, géneros y niveles socioeconémicos que brindaron cuidados a

familiares o personas dependientes.

2.5. Muestreo

Se emple6 un muestreo probabilistico intencional, seleccionando a los
cuidadores que estuvieron disponibles y cumplieron con los criterios de inclusion. De
este modo, se logré incluir a participantes de ficil acceso, lo que permitié asegurar una
muestra representativa. Ademds, se trabajé con un tamafo de muestra de 45
cuidadores, el cual garantizo que los resultados fueran estadisticamente validos y

confiables (Quispe et al., 2020).

2.5.1. Criterios de inclusion
- Mayores de 18 anos.
- Cuidadores primarios que hayan asumido la responsabilidad principal del
cuidado de un paciente en condiciones de dependencia.
- Personas que residian en la parroquia San Luis, Picaihua, Ambato, durante
el periodo del estudio.
2.5.2. Criterios de exclusion
- Cuidadores menores de 18 afos, cuidadores que compartian las
responsabilidades del cuidado con otros familiares o cuidadores secundarios.
- Personas que no aceptaron participar o que abandonaron el estudio antes de

completarlo.
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CAPITULO I

ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuestas
Objetivo Especifico 1. Caracterizar la poblacion de cuidadores en funcion de las

variables sociodemogrificas como la edad, género, nivel educativo, estado civil,

ocupacion y tiempo dedicado al cuidado en Picaihua Parroquia San Luis, Ambato.

Tabla 3.

Grupo de edad.
Edad Frecuencia Porcentaje (%)
18 - 30 anos 10 22.22%
31-45aiios 16 35.56%

46 - 60 anos 19 42.22%
Total 45 100%

Nota. Elaboracién propia. (2025)

Figura 1.
Distribucion por grupo de edad.
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La distribucion de edades de los cuidadores informales de adultos mayores y
pacientes con patologias crénicas muestra que, el rango 46 - 60 anos es el mas
frecuente, representando el 42.22% (19) del total. Le sigue el grupo de 31 - 45 anios,

con una frecuencia del 35.56% (16) mientras que el rango de 18 - 30 afios es el menos

comiin, con un 22.22% (10).

Tabla 4.

Distribucion por sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Hombre 23 51.11%
Mujer 22 48.89%

Total 45 100%
Nota. Elaboracion propia. (2025)

Figura 2.

Distribucion por sexo.

60|

51.11%

50} 48.89%

Porcentaje (%)
w
(@]

20F

10

Hombre Mujer
Sexo

Nota. Elaboracion propia. (2025)

19



En el grupo de 45 participantes, la distribucién por sexo muestra que el 51.11%
(23) son hombres y el 48.89% (22) son mujeres. Esta proporcién refleja una
distribucion bastante equilibrada entre ambos sexos, con una ligera predominancia de
participantes masculinos. Esto se relaciona con la distribucién de poblacién en la zona

de aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos.

Tabla 5.

Nivel educativo.
Nivel educativo Frecuencia Porcentaje (%)
Secundaria completa 22 48.89%
Secundaria incompleta 2 4.44%
Primaria 11 24.44%
Educacion superior 10 22.22%
Total 45 100%

Nota. Elaboracién propia. (2025)

Figura 3.
Nivel educativo.
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La mayoria de los cuidadores tienen un nivel educativo de secundar completa
con un porcentaje del 48.89% (22) seguido por primaria con el 24.44% (11) un menor
porcentaje corresponde secundaria incompleta con el 4.44% (2) mientras que 10
cuidadores de los 45 encuestados alcanzaron educacién superior, representando el
22.22%. Aunque la mayoria de los participantes completaron la educacién secundaria,

existe un porcentaje con niveles educativos bdsicos o incompletos.

Tabla 6.

Estado civil,

Estado Civil Frecuencia Porcentaje (%)

Casado/a 20 44.44%
Viudo/a 2 4.44%
Soltero/a 14 31.11%

Union libre 9 20%

Total 45 100%

Nota. Elaboracién propia. (2025)

Figura 4.
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Un grupo de los cuidadores son casados/as 44.44% (20), seguidos por
solteros/as 31.11% (14), los cuidadores en unién libre representan el 20% (9), mientras
que el menor porcentaje corresponde a viudos/as 4.44% (2), predominando aquellos
que estdn casados o solteros. Este resultado sugiere que el estado civil puede influir
en la disponibilidad y disposicién para asumir el rol de cuidador, siendo mas frecuente
entre personas casadas o solteras, posiblemente debido al apoyo conyugal o a la

ausencia de compromisos familiares propios.

Tabla 7.

Tiempo de cuidado.

Tiempo de cuidado Frecuencia Porcentaje (%)

Mis de 6 horas 24 53.33%
De 4 a 6 horas 16 35.56%
De 2 a 4 horas 5 11.11%
Total 45 100%

Nota. Elaboracién propia. (2025)

Figura 5.
Tiempo de cuidado.
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Un grupo de los cuidadores dedican mds de 6 horas al dia al cuidado de la

persona (53.33%). Un 35.56% dedica entre 4 a 6 horas y un 11.11% dedica entre 2 a

4 horas. Esto indica que mds de la mitad de los cuidadores destinan una cantidad

considerable de tiempo diario al cuidado de las personas.

Tabla 8.

Parentesco con la persona que cuida.

Parentesco Frecuencia Porcentaje
(%)
" Cuidador (con parentesco familiar) 16 35.56%
Cuidador (sin parentesco familiar) 15 33.33%
Familiar indirecto (tio/a, sobrinos, hermanos, 14 31.11%
abuelos)
Total 45 100%

Nota. Elaboracién propia. (2025)

Figura 6.
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Una gran parte de los cuidadores son familiares directos 35.56% (16), seguidos
por cuidadores sin parentesco familiar 33.33% (15) y familiares indirectos 31.11%
(14), esto se relaciona con que un alto porcentaje de cuidadores tiene un vinculo

familiar directo o indirecto con la persona que cuidan.

Objetivo Especifico 2. Establecer los niveles de ansiedad y la sobrecarga presente en

los cuidadores de Picaihua Parroquia San Luis, Ambato durante el periodo 2024-2025.

Tabla 9.

Escala de Zarit (frecuencia vy porcentaje).

Interpretacion Frecuencia Porcentaje (%)
No se encuentra en sobrecarga 20 44.44%
Sobrecarga leve 7 15.56%
Sobrecarga intensa 18 40.00%

Total 45 100%

Nota. Elaboracion propia. (2025)

Figura 7.
Escala de Zarit.
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En la parroquia San Luis, Ambato, la distribucién de la sobrecarga en
cuidadores muestra que el 44.44% (20) de los participantes no experimentan
sobrecarga, mientras que un 15.56% (7) presenta una sobrecarga leve. Un porcentaje
de 40% (18) reporta una sobrecarga intensa. Estos datos establecen que, aunque una
parte de la muestra de los cuidadores no enfrenta una carga elevada, existe una

proporcidn importante que requiere atencion.

Tabla 10.
DASS -21 modulo de ansiedad (frecuencia y porcentaje).

Interpretacion Frecuencia Porcentaje (%)
Normal 18 40.00%

Leve 13 28.88%
Moderado 14 31.11%

Grave 0 0%
Extremadamente grave 0 0.00%

Total 45 100%

Nota. Elaboracién propia. (2025)

Figura 8.
DASS -21 médulo de ansiedad.
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En la parroquia San Luis, Ambato, los resultados del DASS-21 médulo de
ansiedad reflejan que el 40.00% (18) se encuentran en un rango normal. Un 28.88%
(13) presenta un nivel leve. Ademas, el 31.11% (14) de los cuidadores un nivel
moderado, lo que requiere atencién y apoyo psicologico, ya que estos niveles pueden

afectar su bienestar psicoldgico.

Objetivo Especifico 3. Proponer recomendaciones basadas en los resultados
obtenidos con el fin de mejorar el bienestar fisico y emocional de los cuidadores en

esta poblacion.

Tabla 11.

Recomendaciones derivadas de la recoleccion de datos.

Grupo interesado Recomendacion

Implementar programas de atencién psicoldgica
Ministerio de  Salud dirigidos a los cuidadores de pacientes con
Piiblica del Ecuador enfermedades crénicas y en situacion de

vulnerabilidad, para prevenir trastornos emocionales

Crear un registro actualizado de los cuidadores para
Centro de Salud de la - o o )

facilitar su seguimiento, capacitacion y monitoreo
Parroquia San Luis

seglin sus necesidades.

Gobierno Autéonomo Realizar un seguimiento a largo plazo de las
Descentralizado de la particularidades y problematicas de vida y desarrollo

Parroquia San Luis de los cuidadores y sus familias.

Participar en procesos educativos y de intervencion
Cuidadores para gestionar crisis futuras y con el apoyo adecuado,

reduciendo la sobrecarga a nivel general.

Nota. Elaboracién propia. (2025)
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CAPITULO IV
DISCUSION
4.1. Discusion de Resultados

El objetivo general de este estudio fue analizar el sindrome del cuidador
cansado y los niveles de ansiedad en Picaihua, Parroquia San Luis. Del total de 45
cuidadores encuestados, se encontré que, la mitad de los cuidadores con sobrecarga
presentd niveles normales de ansiedad, mientras que solo una pequefia proporcion
experimenta ansiedad leve o moderada. En contraste, los cuidadores sin sobrecarga
mostraron una mayor tendencia a presentar ansiedad leve y moderada, lo que sugiere
que la sobrecarga no siempre estd directamente relacionada con niveles mds altos de
ansiedad. En linea con estos hallazgos, Parada et al. (2023) sefialaron que factores
como la edad del cuidador y la cantidad de horas dedicadas al cuidado diario influyen
en los niveles de ansiedad. De manera similar, Mares et al. (2022) observaron que un

mayor tiempo de cuidado se asoci6 con niveles mads bajos de ansiedad.

En relacion con el primer objetivo especifico “caracterizar la poblacion de
cuidadores en funcién de las variables sociodemogrificas”. En la presente
investigacion se tuvo como resultado que La distribucién por grupo de edad muestra
que el rango de 46 a 60 anos es el mds frecuente, representando el 42.22% del total.
En cuanto a la distribucién por sexo, la proporcion estd equilibrada, con un ligero
predominio de hombres (51.11%) frente a mujeres (48.89%). En comparacién, el
estudio Rondon en et. (2023) realizado en Cuba, predominé el grupo de edad de 60 y
pacientes de género femenino, como principales caracteristicas de los cuidadores
informales. Los resultados de esta investigacién coinciden parcialmente con el estudio
de Rondén et al. (2023), ya que ambos identifican un grupo etario predominante,
aunque con diferencias en la edad y el género. Esto demuestra que las caracteristicas
de los cuidadores varian segtin el contexto, lo que destaca la necesidad de enfoques

adaptados a cada comunidad.

En lo que tiene que ver a las caracteristicas sociales y el tiempo dedicado al
cuidado, la mayoria de los cuidadores estaban casados (44.44). La mayoria dedica mas

de 6 horas al dia al cuidado (53.33%). lo que refleja compromiso. En cuanto al

27



parentesco, el 35.56% de los cuidadores son familiares directos, seguidos por
cuidadores sin parentesco (33.33%) y familiares indirectos (31.11%). Con similares
resultados, la investigacion de Cuevas y Gutiérrez (2022) realizada en Nuevo Leon,
encontrd que la mayoria estaban casados (36% ), dedicaban un promedio de 9.4 horas
diarias al cuidado y, en su mayoria, eran familiares directos del adulto mayor (54%).
Esto coincide en con la investigacién de Cuevas y Gutiérrez (2022), ya que se destaca
la prevalencia de cuidadores casados y el papel de los familiares directos en el cuidado.
Sin embargo, las diferencias en el tiempo dedicado son diferentes. Derivado de esto,

se puede determinar la necesidad de considerar las realidades de cada uno de los paises.

Como segundo objetivo especifico, se planteé establecer los niveles de
ansiedad y la sobrecarga presente en los cuidadores de Picaihua Parroquia San Luis,
Ambato. La Escala de Zarit muestro que el 44.44% de los cuidadores no presentan
sobrecarga, mientras que el 15.56% tiene una sobrecarga leve y el 40% experimenta
una sobrecarga intensa. Segin el DASS-21 médulo de ansiedad, el 40% de los
cuidadores se encuentran en un rango normal, el 28.88% tienen ansiedad leve y el
31.11% muestran ansiedad moderada. Estos resultados coinciden con los hallazgos de
Alonso et al. (2023), quienes identificaron niveles normales de ansiedad, depresion y

soledad en cuidadores de personas con enfermedades crénicas en Colombia.

Por el contrario, Roca (2022) present6 resultados que no coinciden con esta
investigacion, en un estudio realizado durante la pandemia. La mayor parte de los
cuidadores experimenté una sobrecarga intensa, acompanada de niveles minimos a
leves de ansiedad y depresion. Las diferencias pueden explicarse por el contexto
especifico de la pandemia, el cual incremento el esfuerzo requerido por los cuidadores.
El andlisis de las patologias relacionadas con la salud mental debe ser un punto clave

en el seguimiento de los cuidadores.

En resumen, los resultados muestran que los cuidadores tienen poca carga
emocional. Aun asi, es importante seguir ofreciendo programas de apoyo y
orientacion. Estas acciones pueden ayudar a prevenir problemas emocionales y
mejorar la vida de los cuidadores, especialmente en momentos dificiles o situaciones

complicadas,
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES

5.1. Conclusiones

- Segun el estudio realizado en nuestra investigacion podemos indicar que la
mayor parte de los cuidadores de la parroquia San Luis tienen entre 46 y 60
afos de edad la mayoria de ellos casados y de unién libre, predominando
el sexo masculino su nivel educativo es la secundaria y superior, lo que
indica un nivel educativo avanzado, asi también se evidencia que la mayor

parte dedican mds de seis horas al dfa al cuidado de familiares o pacientes.

- Los resultados de la Escala de Zarit muestran que una parte del grupo de
cuidadores de la parroquia San Luis experimenta algiin nivel de sobrecarga,
con un grupo importante en la categoria de sobrecarga intensa. Por otro
lado, en cuanto a la evaluacién con el DASS-21 médulo de ansiedad, se
observa que los cuidadores con mayor sobrecarga presentan con mas
frecuencia niveles elevados de ansiedad debido a la carga del cuidado,
mientras que aquellos sin sobrecarga o con sobrecarga leve mantienen
niveles normales de ansiedad, esto establece la necesidad de implementar
intervenciones enfocadas en la prevencion del deterioro emocional de los

cuidadores

- En base a los resultados obtenidos, se presentaron recomendaciones
relacionadas con la necesidad de intervenciones por parte de las
autoridades gubernamentales y de salud. De esta forma, serd posible
abordar a esta poblacién con el fin de mejorar el bienestar fisico y

emocional de los cuidadores desde diferentes ejes de interés.

29



5.2. Recomendaciones

- Es necesario crear espacios comunitarios e institucionales en la Parroquia
San Luis, donde los cuidadores puedan expresar sus emociones, recibir
orientacion psicolégica con el fin de prevenir el desgaste emocional
asociado a la sobrecarga.

- Se recomienda ofrecer talleres pricticos y accesibles sobre técnicas de
cuidado y manejo de la ansiedad, adaptados al nivel educativo de los
cuidadores.

- Es importante visibilizar que no solo los familiares asumen el rol de
cuidadores, por lo que deben generarse estrategias inclusivas que brinden
apoyo sin distincion del vinculo con la persona dependiente.

- El Ministerio de Salud Publica conjuntamente con las instituciones
parroquiales deben desarrollar intervenciones que aborden la sobrecarga
fisica y emocional, ofreciendo servicios, recursos y beneficios con el fin de

mejorar la calidad de vida.
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7. ANEXOS

PROYECTO DE INTEGRACION CURRICULAR

CARRERA DE TECNICATURA SUPERIOR EN ENFERMERIA

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR PREVIO A LA OBTENCION
DEL TITULO DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

SINDROME DEL CUIDADOR CANSANDO Y SUS NIVELES DE ANSIEDAD
PICAIHUA PARROQUIA SAN LUIS. AMBATO 2024-2025.

El presente instrumento forma parte del Trabajo de Integracién Curricular de la Carrera
de Tecnicatura Superior en Enfermeria, desarrollado como requisito previo a la
obtencién del titulo de Técnico Superior en Enfermeria. El estudio tiene como objetivo
analizar el sindrome del cuidador cansado y los niveles de ansiedad en Picaihua
Parroquia San Luis, Ambato 2024-2025.

Seccion de datos sociodemogrificos

Por favor, complete la siguiente informacién colocando una equis (x) segtin
corresponda. Sus respuestas serdan utilizadas tinicamente con fines de investigacion y
confidencialidad.

|. Edad 2. Sexo
o () 18-30 afos o () Hombre
o ()31 -45 anos o () Mujer

o ()46-60 anos

o ()61 ahos o mas
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2. Nivel educativo alcanzado

a. () Sin estudios

b. () Primaria incompleta
¢. () Primaria completa

d. () Secundaria incompleta
e. () Secundaria completa

f. () Educacion superior (técnica/tecnoldgica/universitaria)
g. () Posgrado
4. Estado civil
a. () Soltero/a
b. () Casado/a
¢. () Umon libre
d. () Separado/a o divorciado/a
e. () Viudo/a
5. Ocupacion principal
a. () Trabajo dependiente (empleado)
b. () Trabajo independiente (auténomo)
( ) Ama de casa

d. () Jubilado/a

9

e. () Desempleado/a
f. () Otro (especifique):

6. ;Cuanto tiempo dedica diariamente al cuidado de la persona?:
a. () Menos de 2 horas
b. () De 2 a4 horas
¢. ()De4 a6 horas
d. () Mas de 6 horas
7. :Qué parentesco tiene usted con la persona que cuida?
a. ( ) Familiar directo (padres, hijos, conyugue)
b. ( ) Familiar indirecto (tio/a, sobrinos, hermanos, abuelos, etc)

¢. ( ) Cuidador (sin parentesco familiar)
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Cuestionario de sobrecarga del cuidador - Escala de Zarit
Instrucciones

A continuacién, encontrard una serie de afirmaciones relacionadas con las experiencias
y sentimientos de las personas que son cuidadores. Lea cuidadosamente cada
afirmacion y piense en qué medida se aplica a su situacién actual. No existen
respuestas correctas o incorrectas. Seleccione la respuesta que mejor describa su

experiencia colocando una equis (x) en la tabla de sintomas, usando la siguiente escala:

Puntuacién | Descripcién

0 Nunca

1 Rara vez

2 Algunas veces

3 Bastantes veces

4 Casi siempre

N© Afirmacion 0/1(2(3|4

1 | ;Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que

realmente necesita?

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

tiene suficiente tiempo para usted?

3 | ;Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado

de su familiar con otras responsabilidades?

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

S | ;Se siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?

6 | ;Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la

relacion con otros miembros de su familia?

7 | (Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8 | ;Piensa que su familiar depende de usted?

9 | ;/Se siente tenso cuando estd cerca de su familiar?

10 | ;Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que

cuidar de su familiar?




11 | ;Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria
debido al cuidado de su familiar?

12 | ;Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera
negativa por cuidar a su familiar?

13 | (Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades
debido al cuidado de su familiar?

14 | ;Piensa que su familiar le considera la tinica persona que le
puede cuidar?

15 | ;Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para
los gastos de cuidar a su familiar?

16 | ;Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho
mds tiempo?

17 | ;Siente que ha perdido el control de su vida desde que
comenzo la enfermedad de su familiar?

18 | ;Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra
persona?

19 | ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 | ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21 | ;Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 | Globalmente, ;qué grado de "carga” experimenta por el
hecho de cuidar a su familiar?

Total
Interpretacion

<47 No se encuentra en sobrecarga

47 a 55 | Sobrecarga leve

>55 Sobrecarga intensa
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Escala DASS - 21 Mdadulo de ansiedad

Instrucciones

A continuacion, encontrard una lista de afirmaciones relacionadas con cémo puede
haberse sentido o comportado durante la tltima semana, incluyéndose el dia de hoy.
Lea cuidadosamente cada expresion. No existen respuestas correctas o incorrectas,

Seleccione la respuesta que mejor describa su experiencia colocando una equis (x) en

la tabla, usando la siguiente escala:

Puntuacion Descripcion

0 No se aplica a mi en absoluto

1 Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo
3 Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

N* Sintoma 0(1|2

1 | Noté la sequedad en mi boca.

2 | Tuve dificultades al respirar (por ejemplo: respiracion
excesivamente
rapida, dificultad para respirar sin ningtin esfuerzo fisico)
Tuve temblores (por ejemplo: en las manos)

4 | Estuve preocupado por situaciones en las que podria entrar en
pédnico y parecer un tonto.

5 | Senti que estaba cerca del pénico.

6 | Fui consciente del trabajo de mi corazén en ausencia de
esfuerzo
fisico (por ejemplo: sensacion de aumento de la frecuencia
cardiaca, falta de latido del corazé6n).

7 | Senti miedo sin ninguna razon.

Total

39




Interpretacion

0-7 Normal

8-9 Leve

10- 14 | Moderado

15-19 | Grave

>20 Extremadamente grave

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!



CONSENTIMIENTO INFORMADO

i a0 0 i e i i con cédula
de identidad.........c.ccocoeerveceerreenennee....€n pleno uso de mis facultades mentales, acepto
participar en el proyecto de investigacion de titulacion denominado “Sindrome del
cuidador cansando y sus niveles de ansiedad en Picaihua parroquia San Luis.
Ambato 2024-2025", que tiene como objetivo Analizar el sindrome del cuidador
cansado y los niveles de ansiedad en Picaithua Parroquia San Luis, Ambato 2024-2025,
y de este modo establecer las caracteristicas referentes a esta problemdtica. Dicha
encuesta serd conducida por estudiantes del cuarto nivel de la carrera de Enfermeria,
del Instituto Superior Tecnoldgico Espana. Es por esto que, manifiesto conocer que los

resultados obtenidos serdn confidenciales y de uso investigativo.

Firma del participante

Niimero de cédula:
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Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refieja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se
siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder

piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia.

Puntuacion:
0-Munca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantes veces 4-Casi siempre

N - = v e

( Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necasita?

¢ Piensa que dabido al tiempo que dedica a su familiar no tiena suficiente tiempo para ud.?

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

LSiente verglenza por fa conducta de su familiar?
i Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

LPiensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién que usted tiene con
otros miembros de su familia?

4 Tiene miedo por &l futuro de su famifiar?

(Piensa gue su familiar depende de Vd.?

© o N @ U A W N =

5@ sienle tenso cuando esta cerca de su familiar?
¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?
¢Piensa que no liene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar?

APiensa que su vida social se ha visto atectada de manera negativa por tener que cuidar a su familiar?

D S -
W N = O

¢ Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar?

-
e

4Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le puede cuidar?

¢ Piensa que no tiene suficientes iNgresos econtmicos para los gastos de cuidar a su
{amiliar, ademas de sus otros gastos?

+Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?
& Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su

= e NI
e ~N o o

¢ Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona?

-
0

456 sienta indeciso sobre qué hacer con su familiar?

3

¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
¢ Piensa que podria cuidar mejor a su famihar?
Globalmente, ¢ qué grado de "carga” experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar?

Total:

B R

Este matenal esta registrado bajo hcencia Creathve Commons Intematonal, con permiso para reproducirio
publicarlo, descargarnio y'o distnbuirio en su totalidad unicaments con fines educatives y/o asisienciales sin
animo de lucio, siempre gue se cite coma fuente al Instituto Nacional de Geriatria

Continta al reverso
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Resultado

- 5i usted tiene una puntuacion menor de 47 puntos no se encuentra en sobrecarga.
- Puntuaciones entre 47-55 indican sobrecarga leve
- Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

Si tiene puntuaciones superiores a 47, necesita por tanto modificar de forma urgente su manera de cuidar a la

persona mayor y requiere ayuda cuanto antes. En el caso de puntuaciones superiores a 55, existe un alto
riesgo de enfermedad, sobre todo depresion y ansiedad.
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iISTE * ,%"‘? ia Salud

Yo_.‘-'.'-m:.f.n_ ‘c'mff!ﬁ ."--!s!r-.-t. :“u-.;ulc ... com cbduls de
identidad A105 750594 o pleno wso de mis facultades mentales. acepto
participat en ol proyecto de mvestigacws de ttulscion denorunado “Sindrome del
cwidador cansando v s miveies de amvedad en Picaikes parroquia San [ais Amban
2024-2025", que ieme como obpetrve snalrar of Sendrome del Condsdor Cansado v sus
niveles de anuodad oo bos cusdadores. de perwonss dependientes en s comumdad v de exte
modo establecer las caractonsticas reforonies a3 osta probicmatica. Dicha encucsta sera
conducuds por Leda Mullo Lourdes Estefama | T2XT26082 & Estefany Lsboth 123 Ofia
0301663676, estudiantes del coarto nevel de Is carmers de Enfermeria. del lnstmsto
Supenor Tecnologwo Expalia Es por csto que. manifiesto conocer que kos resultados
obtensdos seran confidencraies v de uso mvestypatno

Firma éel parsicipaste
Nemere de coedula:
(R05I59sqy

- O o388 83N



AE o G

PROYECTO DE INTEGRACION CURRICULAR
CARRERA DE TECNICATURA SUPERIOR EN ENFERMERIA
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SINDROME DEL CUIDADOR CANSANDO ¥ SUS NIVELES DE ANSIEDAD PICAIHUA
PARROQUIA SAN LUTS. AMBATO 2024-202¢
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Seccion de daten sociodemografice

I. Edad
© 0 18- 30 alles
o ()3 45 alen
o | }46 - 60 shos
e ()6 shos o min
1 Sew
o [ ) Hombre
o Mager
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Instrucciones
A contnuacion. encomirark uns scne de afirmaciones relsconades con ls expencncias y
sentimacnton & las porionss gic son cadadores. Loa cwdadosamonte cads afirmacan y prenac on
qué medida se aplica s = wtmsckin sctal No cuisten respocstas correctas o imcorToctas.
Mhﬂ_p*m-w“--ﬁm-hﬁi
suntomas, mando b ugaone excala

Puntuscion  Descripeion

Nunca

Algunas voces

B e o= @
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Cuestionario de sobrecargs del cuidador - Escala de Zarit

Afwrmacron

Jrensa que s famuhar ke prde mas rvada de s Goe reaimente aeceuta”

Prensa que debado al empo que dedics 3 su farmbar oo tene
suficienie iempo pars asted”

oS¢ mente agobudo por mtentar compatibihizar ¢f cwdado de su familar
con otres repomsabdidades * A

Siemte verghensa por ba conduc de s faembar®

i Se wenie enfadado coando estd corcs de s familar®

Premaa que of cundar de s fammbar afects negativamente la relacaon
con otros meernbros de w famabia®

Treme miedo por o future de s famadur”

Premsa que s famiier Scpemade de wated”

(Se mente tenso cusndo exth cerca de s fmlar”

.'.-l

e o0 wadnd b ot debado 3 emer g s de s
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EVIDENDIAS FOTOGRAFICAS

Aplicaciéon  del instrumento a los | Explicacion de dudas en base a cada

cuidadores  seleccionados para la | una de las preguntas.

investigacion.

g
Abordaje y explicacién final sobre el Asistencia en el llenado auténomo
objetivo del estudio. de los instrumentos de recoleccion

de informacién.
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