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Resumen 

Esta investigación aborda la sobrecarga del cuidador informal en personas dependientes, 

identificando sus riesgos para la salud física y emocional, y su impacto en la calidad de vida de 

ambos, cuidador y persona asistida. El objetivo general es explorar los niveles de sobrecarga en 

61 cuidadores de personas con discapacidad vinculados al Proyecto Joaquín Gallegos Lara en 

Cuenca durante 2023-2024, junto con sus factores asociados. Se emplea un estudio descriptivo 

analítico transversal, recopilando datos mediante un formulario que aborda variables 

sociodemográficas, características de cuidado y la Escala de Zarit. La tabulación y análisis de 

datos se realizaron con Epidat 4.2, utilizando frecuencias y medidas de tendencia central. Los 

resultados revelan que el 11.48% de los cuidadores experimentaron sobrecarga intensa, por otro 

lado, se identifica una asociación significativa entre la edad del cuidador (p.valor = 0.04) y el 

grado de dependencia (p.valor = 0.03) con la sobrecarga. El análisis sociodemográfico destaca 

una prevalencia de mujeres, con cuidadores casados en su mayoría y de edades comprendidas 

entre 40 y 60 años. Se evidencia una dedicación intensa al cuidado, con una proporción 

considerable de cuidadores atendiendo a personas con niveles de dependencia del 75-84%. Este 

estudio resalta la necesidad de abordar estrategias de apoyo considerando la experiencia, 

dedicación y diversidad en las necesidades de cuidado de la población estudiada. 
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Abstract 

This research addresses the burden of informal caregivers for dependent individuals, identifying 

risks to their physical and emotional health and their impact on the quality of life of both the 

caregiver and the assisted person. The overall objective is to explore the levels of caregiver 

burden among 61 caregivers of people with disabilities linked to the Joaquín Gallegos Lara Project 

in Cuenca during 2023-2024, along with their associated factors. A cross-sectional analytical 

descriptive study is employed, collecting data through a form that addresses sociodemographic 

variables, caregiving characteristics, and the Zarit Scale. Data tabulation and analysis were 

conducted using Epidat 4.2, employing frequencies and measures of central tendency. The 

results reveal that 11.48% of caregivers experienced intense burden; also, a significant 

association is identified between the caregiver's age (p-value = 0.04) and the degree of 

dependency (p-value = 0.03) with the burden. The sociodemographic analysis highlights a 

prevalence of women, mostly married caregivers aged between 40 and 60 years. Intensive 

caregiving is evident, with a considerable proportion of caregivers tending to individuals with 

dependence levels of 75-84%. This study emphasizes the need to address support strategies 

considering the experience, dedication, and diversity in the caregiving needs of the studied 

population. 

overload, informal caregiver, dependency, zarit scale

 

 

 

 

 

 

   
 
The content of this work corresponds to the right of expression of the authors and does not compromise the 
institutional thinking of the University of Cuenca, nor does it release its responsibility before third parties. The authors 
assume responsibility for the intellectual property and copyrights. 

Institutional Repository: https://dspace.ucuenca.edu.ec/ 

Author Keywords: 

https://dspace.ucuenca.edu.ec/
https://creativecommons.org/licenses/?lang=es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


 
 
 

Erika Dayana Bermejo Gonzalez – María Belén Fernández Santos    

 4 

Índice de contenido 

Capítulo I ................................................................................................................................. 12 

1.2 Introducción ..................................................................................................................... 12 

1.2 Planteamiento del problema ............................................................................................ 13 

1.3 Justificación ..................................................................................................................... 14 

Capítulo II ................................................................................................................................ 16 

2. Fundamento teórico ............................................................................................................ 16 

2.1 Definición de discapacidad .............................................................................................. 16 

2.2 Factores que causan discapacidad.................................................................................. 16 

2.3 Tipos de discapacidad ..................................................................................................... 16 

2.4 Grados de discapacidad .................................................................................................. 17 

2.5 Necesidades de las personas discapacitadas ................................................................. 17 

2.6 La ética del cuidado ......................................................................................................... 18 

2.7 La dependencia ............................................................................................................... 18 

2.8 Definición de cuidador ..................................................................................................... 19 

2.10 Vida del cuidador – características ................................................................................ 20 

2.11 Cuidador y su familia ..................................................................................................... 22 

2.12 Personas discapacitadas y el cuidador .......................................................................... 23 

2.13 Tipos de cuidadores ...................................................................................................... 24 

2.14 Funciones del cuidador .................................................................................................. 24 

2.15 Fases del cuidado ......................................................................................................... 25 

2.16 Derechos del cuidador ................................................................................................... 25 

2.17 Factores de riesgo que se presentan en el cuidador...................................................... 26 

2.18 Sobrecarga .................................................................................................................... 26 

2.19 Factores de influyen en la sobrecarga ........................................................................... 26 

2.20 Tipos de sobrecarga ...................................................................................................... 28 

2.21 Complicaciones de la sobrecarga .................................................................................. 29 

2.22 Afrontamiento de la sobrecarga ..................................................................................... 29 

2.23 Escala de Zarit............................................................................................................... 30 

2.24 Teorías del impacto del cuidador ................................................................................... 31 



 
 
 

Erika Dayana Bermejo Gonzalez – María Belén Fernández Santos    

 5 

2.25 Aproximación conceptual entre cuidador formal e informal ............................................ 31 

2.26 Modelos para la solución y superación de las consecuencias negativas del cuidado en 

personas dependientes o discapacitadas .............................................................................. 32 

Capítulo III ............................................................................................................................... 34 

3.Hipótesis ............................................................................................................................ 34 

Capítulo IV ............................................................................................................................... 35 

4.Objetivos ............................................................................................................................ 35 

4.1 Objetivo General .............................................................................................................. 35 

4.2 Objetivos Específicos ...................................................................................................... 35 

Capítulo V ................................................................................................................................ 36 

5. Diseño metodológico .......................................................................................................... 36 

5.1 Tipo de estudio ................................................................................................................ 36 

5.2 Área de estudio ............................................................................................................... 36 

5.3 Universo y muestra .......................................................................................................... 36 

5.4 Criterios de inclusión y exclusión ..................................................................................... 36 

5.5 Variables ......................................................................................................................... 36 

5.6 Método, técnicas e instrumentos para la recolección de la información ........................... 36 

5.7 Procedimiento.................................................................................................................. 37 

5.8 Tabulación y análisis ....................................................................................................... 37 

5.9 Aspectos éticos ............................................................................................................... 38 

Capítulo VI ............................................................................................................................... 40 

6.1 Resultados ...................................................................................................................... 40 

Capítulo VII .............................................................................................................................. 49 

7. Discusión ............................................................................................................................. 49 

Capítulo VIII ............................................................................................................................. 53 

8. Conclusiones y recomendaciones..................................................................................... 53 

8.1 Conclusiones ................................................................................................................... 53 

8.2 Recomendaciones ........................................................................................................... 54 



 
 
 

Erika Dayana Bermejo Gonzalez – María Belén Fernández Santos    

 6 

Referencias ............................................................................................................................. 55 

Anexos ..................................................................................................................................... 63 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

Erika Dayana Bermejo Gonzalez – María Belén Fernández Santos    

 7 

Índice de tablas 

Tabla 1: Características sociodemográficas ....................................................................... 40 

Tabla 2: Características de los cuidadores ......................................................................... 42 

Tabla 3: Características del cuidado ................................................................................... 42 

Tabla 4: Nivel de sobrecarga .............................................................................................. 44 

Tabla 5: Características sociodemográficas asociadas a la sobrecarga del cuidador ......... 45 

Tabla 6: Características de los cuidadores asociadas a la sobrecarga del cuidador ........... 47 

Tabla 7: Características del cuidado asociadas a la sobrecarga del cuidador .................... 48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

Erika Dayana Bermejo Gonzalez – María Belén Fernández Santos    

 8 

Agradecimiento 

Agradezco a Dios por cada oportunidad que ha puesto en mi camino, por 

guiarme a lo largo de toda mi carrera y por ser mi fortaleza en momentos 

de debilidad.  

A mis padres, quienes han sido y serán las personas que me impulsan a 

salir adelante, a mi compañera Belén Fernández con quien empecé este 

largo recorrido.  

De igual manera extiendo un profundo agradecimiento a mi tutora de tesis, 

Licenciada María Fernanda Álvarez y al Doctor Juan Chuchuca por el 

apoyo recibido para que este trabajo de investigación se lleve a cabo y por 

guiarnos en cada paso para la llegada a nuestro objetivo.  

Por último, agradezco de corazón a todas las personas, amigos, familiares 

que me motivaron durante este proceso y a la carrera de enfermería por la 

educación, valores, conocimientos y sinnúmero de experiencias brindadas, 

que en conjunto contribuyen a una adecuada formación profesional.  

Mil gracias, Erika Dayana Bermejo Gonzalez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

Erika Dayana Bermejo Gonzalez – María Belén Fernández Santos    

 9 

Quiero agradecer a Dios por todas las bendiciones y oportunidades que 

me ha dado en mi vida, por el inmenso regalo de la salud, por haberme 

guiado y dado la fuerza para superar desafíos. 

Mis padres, les gradezco desde el fondo de mi corazón el esfuerzo y apoyo 

incondicional el cual me ha permitido cumplir mis sueños, por creer en mí 

y por darme un hogar lleno de amor. 

Gracias a mis amigos y compañeros por su amistad y apoyo en especial 

mi compañera de tesis Erika Bermejo, por compartir conmigo esta 

experiencia.  

Agradezco a Lic. María Fernanda Álvarez y Dr. Juan Chuchuca por el 

apoyo, tiempo, confianza y su excelente dirección en este proceso.  

A la Universidad de Cuenca y docentes por todo lo que ha hecho por mí, 

desde la bienvenida hasta la orientación y la formación académica. Gracias 

por darme la oportunidad de desarrollarme y aprender de la mejor manera 

posible. 

Agradezco el apoyo, la fe y la paciencia de todos, estoy muy agradecida 

por el camino que me ha conducido hasta aquí. Con todo mi corazón, 

agradezco todo lo que han hecho por mí.  

Con amor y respeto, María Belén Fernández Santos. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

Erika Dayana Bermejo Gonzalez – María Belén Fernández Santos    

 10 

                            Dedicatoria 

Este logro importe en mi vida va dedicado a mis amados padres quienes 

son el centro y motor de mi vida, esto es por ellos, por el sacrificio, por el 

esfuerzo, por el amor desmedido y la confianza que pusieron en mi, por 

hace realidad mi desarrollo profesional y ser un aporte importante a la 

sociedad. 

A mi hermana Angie, quien es un pilar fundamental en mi vida, por ser mi 

soporte tanto en los buenos como en los malos momentos, por ser quien 

me acompaña, escucha y aconseja.  

A mi abuelita, tías y primos, pues cada consejo y palabras de aliento me 

convirtieron en la persona que soy ahora. Este recorrido no ha sido fácil, 

sin embargo, con el apoyo de todos ustedes estoy cumpliendo uno de mis 

grandes objetivos.                                                                                                                                                                                                

                                                                 Erika Dayana Bermejo Gonzalez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

Erika Dayana Bermejo Gonzalez – María Belén Fernández Santos    

 11 

A Dios, por la vida, amor incondicional, sabiduría y por su misericordia. Por 

la oportunidad de seguir mis sueños y por darme la fuerza para realizar 

este trabajo. 

A mis padres, por todo lo que han hecho por mí y por ser mis mejores 

guías, mi apoyo constante y mi mayor inspiración. Por ser los mejores 

ejemplos de perseverancia, esfuerzo y amor incondicional. Les estoy 

eternamente agradecida por creer en mí y apoyarme a lo largo de este 

viaje. 

 A mi hermana, por ser una fuente constante de amor y aliento. Por todas 

las horas en las que me ha escuchado y alentado, por todas las veces que 

ha reído y llorado conmigo. Todo lo que he logrado ha sido en gran parte 

gracias a ti. 

A mis abuelos, tíos y primos por su apoyo incondicional, cariño y consejos 

que me han dado, por ser fuentes de inspiración y apoyo en todo este 

proceso. 

María Belén Fernández Santos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

Erika Dayana Bermejo Gonzalez – María Belén Fernández Santos    

 12 

Capítulo I 

1.2 Introducción  

Este es un estudio descriptivo analítico en donde se va a estudiar la asociación entre la 

sobrecarga en cuidadores informales del Proyecto Joaquín Gallegos Lara en convenio con la 

Universidad de Cuenca, denominado “Intervención en salud y bienestar integral en los hogares 

de las personas con discapacidad del Programa Joaquín Gallegos Lara en Baños y Tarqui” y sus 

factores asociados. La sobrecarga del cuidador es un agotamiento emocional, de estrés y 

cansancio, las cuales repercuten en la salud y calidad de vida del cuidador, además de algunos 

otros factores como el aislamiento social, incremento de tareas, responsabilidad del cuidado del 

familiar, abandono laboral desencadenado en problemas económicos, los cuales perjudican la 

salud mental y física del cuidador alterando su equilibrio emocional y libertad1,2. Como una 

herramienta que permite identificar la sobrecarga del cuidador entre las más utilizadas se 

encuentra El Zarit Burden Inventory, conocido en nuestro medio como cuestionario de Zarit, el 

cual es un instrumento que cuantifica el grado de sobrecarga que presentan los cuidadores3. 

En América Latina, se ha evidenciado que las limitaciones dominantes son las visuales y de 

movilidad, por tal motivo, se han creado políticas de atención enfocadas en la inclusión y 

participación activa, las cuales son posibles con la ayuda de un cuidador4. Frecuentemente el rol 

de cuidador recae sobre un familiar, quien debe estar frente del cuidado y satisfacer las 

necesidades de la persona a su cargo. El cumplir con este rol puede traer consecuencias 

negativas en la salud como es la sobrecarga del cuidador,  5 con repercusiones a nivel emocional, 

físico y económico6 que puede poner en riesgo a las personas a su cargo, ya que la sobrecarga 

puede llegar a afectar al criterio del cuidador7 

En base a esta problemática, se deben planificar estrategias preventivas para aquellas personas 

que todavía no han desarrollado una sobrecarga 8 como por ejemplo vigilando y llevando un 

control del estado de salud del cuidador9,además, se deben tomar medidas que disminuyan la 

sobrecarga de los cuidadores, una de ellas son las sesiones educativas impartidas por el 

personal de salud, donde se le eduque al cuidador acerca del cuidado de la persona dependiente 

así como de su autocuidado, facilitándoles manuales o guías; otras medidas a tomar son las 

terapias psicológicas, terapias de relajación, grupos de apoyo donde los miembros enfrenten la 

misma situación1. 

La sobrecarga produce en el cuidador consecuencias tanto físicas, psíquicas y económicas, e 

incluso es un factor de riesgo de mortalidad10, es por ello que las personas que asumen este rol 
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tienen que modificar su estilo de vida de tal forma que este tipo de sobrecarga no afecte al 

cuidador como al sujeto de cuidado2.  

1.2 Planteamiento del problema 

El cumplir con el rol de cuidador informal de personas dependientes conduce a un estado de 

agotamiento atribuido a la carga e intensidad a la que están expuestos en su lugar de trabajo, lo 

cual puede perjudicar tanto a su salud física como mental11; además trae consecuencias en el 

ámbito económico debido a que la mayoría de los cuidadores informales atienden las 

necesidades de familiares dependientes sin recibir remuneración alguna12, lo cual supone una 

carga o angustia aún más significativa para el cuidador, añadiendo a esta situación que muchas 

veces la labor de cuidador es realizada por una única persona13. 

Existen estudios que evidencian que estos cuidados son realizados principalmente por mujeres, 

quienes representan alrededor del 80% de los cuidadores informales en todo el mundo14, las 

mujeres que asumen el cargo de cuidadora principal o informal presentan casi dos veces más 

sobrecarga que los hombres, mientras que las cuidadoras más jóvenes presentan mayor 

sobrecarga que las de mayor edad por tratar de compatibilizar el empleo, las actividades sociales 

y el desarrollo profesional15. Por lo tanto, se ha identificado a la sobrecarga como un problema 

que afectan la calidad de vida tanto del cuidador mismo como de la persona a la que se le brinda 

el cuidado, ya que una característica de los cuidadores informales es no estar preparados 

totalmente para llevar a cabo el cuidado de personas dependientes, lo que va a suponer la ayuda 

de profesionales de la salud para sobrellevar esta labor16,17.  

Se estima que en el mundo existen 349 millones de personas dependientes de cuidadores y el 

número está en aumento. Este crecimiento implica necesariamente un incremento en la 

necesidad de cuidado informal14. 

En Chile, se realizaron estudios en relación a la sobrecarga del cuidador; el primero fue realizado 

en cuidadores familiares de pacientes oncológicos del Programa Nacional de Alivio del Dolor por 

Cáncer y Cuidados Paliativos del Hospital del Salvador de Santiago, donde se encontró que el 

58. 8% de los cuidadores experimentaron alguna sobrecarga18; en cuanto al segundo estudio 

realizado en cuidadores principales de adultos mayores con dependencia severa pertenecientes 

al Programa de Atención Domiciliaria se demostró que el 69,77% de los cuidadores 

experimentaron sobrecarga, además, se pudo visualizar que el mayor porcentaje de cuidadores 

eran mujeres con un 74,42%19. 
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En Colombia, un estudio realizado en cuidadores principales de pacientes con dependencia 

atendidos en la Institución de salud de Medellín, revelo que el 90% de los cuidadores sufría algún 

tipo de sobrecarga, de los cuales el 56% tenía una sobrecarga leve, el 34% una sobrecarga ligera 

y el 10% una sobrecarga grave20. En un estudio similar dirigido a los cuidadores de personas con 

enfermedades mentales asociadas a un programa de atención diurna en una institución de 

educación superior de Cali Colombia, acerca de la carga del cuidador familiar, evidenció que el 

68,6% presentó algún grado de sobrecarga del cuidador y el 12,9% presentaba una carga 

ligera21. Por último, es conveniente acotar como se ha señalado en investigaciones anteriores, la 

proporción de mujeres cuidadoras fue mayor, con un 75% y un 71,4% respectivamente20,21. 

En Ecuador hay aproximadamente 1.049.824 personas mayores de 65 años, lo que representa 

el 6,5% de la población total (MIES, 2021). En un estudio realizado para determinar la prevalencia 

de sobrecarga en cuidadores primarios de personas adultas mayores dependientes en el cantón 

Cevallos de la provincia de Tungurahua, donde se ocupó el 100% de la población, se encontró 

que el 78% de la población presenta una sobrecarga intensa, el 11% de la población presenta 

sobrecarga ligera y el 11% de los cuidadores de personas adultas mayores no presenta 

sobrecarga15. Por otro lado, un estudio realizado en Chordeleg en 2017 mostró que el 58,50% 

de la población de estudio tenía sobrecarga22. 

Frente a esta problemática, se han planteado estrategias, la primera corresponde a crear 

políticas de detección e intervención temprana3 y la segunda consiste en desarrollar 

intervenciones psicoterapéuticas para aquellos cuidadores con sobrecarga, y estrategias 

preventivas específicas para aquellos que presenten un riesgo8. 

Por lo anteriormente planteado nos preguntamos ¿Cuál es la sobrecarga y los factores asociados 

en cuidadores informales de personas discapacitadas del Proyecto Joaquín Gallegos en Baños 

y Tarqui, Cuenca 2023 -2024? 

1.3 Justificación 

En la actualidad la sobrecarga del cuidador constituye una problemática debido a su limitada 

información, por ello esta investigación servirá para dar por primera vez cifras acerca de la 

sobrecarga de cuidadores informales de personas discapacitadas del cantón Cuenca, de las 

parroquias de Baños y Tarqui. El estudio será de importancia tanto para el Ministerio de Salud 

Pública debido a que una de sus líneas de investigación es la atención primaria de salud dentro 
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del área 19 Sistema Nacional de Salud (2013-2017), como para la Universidad de Cuenca por 

su línea de investigación salud laboral (2019-2023).  

Este estudio es trascendente, dado que la sobrecarga presenta una alta morbilidad y un elevado 

consumo de recursos del sistema sanitario23, por ello en el ámbito de la salud, permitirá elaborar 

estrategias de promoción, prevención y rehabilitación para este grupo sensible. Además es 

importante recalcar que el desempeño de las tareas asociadas al cuidado no profesional 

perjudica tanto a la salud como a la esfera social y económica, 23 pues se asocia a las 

preocupaciones que van desde gastos financiero24 hasta restricciones en la participación social, 

pérdida de la productividad laboral y la mala salud25. Por ello, al abordar el tema de la sobrecarga 

del cuidador nos involucramos con la economía, tanto del país, como de la familia, ya que el 

cuidar supone un ingreso económico con el que se satisfagan las necesidades tanto de las 

personas discapacitadas como de la familia, igualmente nos involucramos en el futuro de estas 

personas, puesto que al ser personas dependientes dependen de un cuidador. Por último, este 

estudio tiene un impacto social, ya que nos involucramos con las necesidades sociales del 

cuidador, como: la pertenencia y amor, la estima y la autorrealización. 

Los datos serán proporcionados al Ministerio de Salud Pública (MSP) y al Ministerio de Inclusión 

Económica y Social (MIES), con el fin de generar mejores políticas para los cuidadores de 

personas con discapacidad, así como al Proyecto de Vinculación Joaquín Gallegos Lara para 

que se elaboren estrategias que fortalezcan a este grupo vulnerable. La difusión se hará 

mediante un artículo científico en revistas anexadas a la universidad de Cuenca. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

Erika Dayana Bermejo Gonzalez – María Belén Fernández Santos    

 16 

Capítulo II 

2. Fundamento teórico 

2.1 Definición de discapacidad 

La discapacidad es el resultado de una interacción entre una deficiencia y factores tanto 

ambientales como personales, lo cual provoca limitaciones en las actividades y la participación 

en la sociedad. Sin embargo, para muchas personas, la discapacidad es vista principalmente 

como un constructo social26. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), las 

personas con discapacidad son “aquellas que presentan deficiencias físicas, mentales, 

intelectuales o sensoriales a largo plazo”27. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS)28, la discapacidad es parte inherente 

del ser humano, resultante de la interacción entre condiciones de salud y factores ambientales y 

personales. Las personas con discapacidad, al experimentar deficiencias, se vuelven vulnerables 

y tienen un mayor riesgo de desarrollar condiciones como depresión, ansiedad, diabetes, ictus, 

obesidad, entre otras. 

2.2 Factores que causan discapacidad 

Las enfermedades no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares y respiratorias 

crónicas, la diabetes, el cáncer, la obesidad, el envejecimiento, la desnutrición, los niños 

abandonados, la pobreza extrema, los desastres naturales y la marginación de grupos sociales 

son factores que a menudo provocan que las personas queden discapacitadas29. 

2.3 Tipos de discapacidad 

Podemos identificar diversos tipos de discapacidad: 

● Discapacidad física: Se origina por diferentes factores, como disfunciones biológicas de 

naturaleza congénita o eventos adversos experimentados por el individuo30. Incluye 

problemas para caminar, levantar objetos y, en general, limita la movilidad de la persona 

que la padece31. 

● Discapacidad intelectual: tiene como característica a los déficits 

cognitivos y cambios funcionales que ocurren a medida que una persona crece. En 

individuos con discapacidad intelectual, se ve limitada la capacidad para aprender al nivel 

esperado y para desenvolverse en la vida diaria32. 

● Discapacidad mental: estos problemas constituyen la principal causa de discapacidad 

en el planeta. Por tanto, se consideran discapacidades la depresión, ansiedad, demencia, 

consumo excesivo de alcohol, entre otros 33. 
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● Discapacidades comunicativas: En este caso, se encuentran deficiencias visuales o 

auditivas que limitan al individuo31. 

 

2.4 Grados de discapacidad   

De acuerdo con la Clasificación Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud 

(CIF), se ha determinado la siguiente escala genérica de gravedad de discapacidad34:  

● Ninguna discapacidad (0 a 4%): persona con deterioro funcional persistente que es 

diagnosticada y tratada adecuadamente y que no tiene deterioros característicos en el 

funcionamiento diario. 

● Discapacidad leve (5 a 24%): Tienen síntomas, signos o efectos persistentes del 

trastorno y tienen dificultades para realizar las actividades diarias, pero son muy 

independientes y no necesitan apoyo. 

● Discapacidad moderada (25 a 49%): personas que sufren un deterioro persistente de 

los síntomas, signos o consecuencias tendría una capacidad reducida para 

realizar determinadas actividades diarias. A pesar de esto, siguen siendo 

independientes en las actividades de autocuidado 

● Discapacidad grave (50 a 74%): personas con síntomas, signos o deterioro persistente 

que reduce significativamente la capacidad para realizar la mayoría de las actividades 

diarias. Es posible que necesiten apoyo con algunas actividades básicas de cuidado 

personal. 

● Discapacidad muy grave (75 a 95%): Personas que padecen síntomas, signos 

o efectos de una deficiencia irreversible que les imposibilita la realización 

de las actividades cotidianas y requiere del apoyo de un tercero  

● Discapacidad completa (96 a 100%): personas que presentan síntomas, signos 

o efectos de un trastorno irreversible que les afecta en su totalidad e interfiere con 

las actividades diarias y requiere apoyo constante de un tercero.34. 

2.5 Necesidades de las personas discapacitadas 

Con frecuencia, las personas dependientes, al no poder llevar a cabo por sí mismas las 

actividades fundamentales, requieren la asistencia de cuidadores13. Por ende, las necesidades 

de las personas con discapacidad pueden variar ampliamente según la naturaleza y el grado de 

su discapacidad. Sin embargo, dichas necesidades se deben abordar desde un enfoque integral 
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que atienda tanto las necesidades básicas (alimentación adecuada, hábitos de higiene personal 

y del hogar, y la prevención de peligros) como las dimensiones emocionales y sociales35.  

En contraste, la Convención de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con 

Discapacidad, promulgada en 2006, establece una visión integral de los derechos de las 

personas con discapacidad. Destaca la importancia de la autonomía, el respeto a la dignidad, la 

no discriminación, la igualdad y la accesibilidad como principios fundamentales. No obstante, 

reconoce la necesidad de considerar casos particulares en los cuales una discapacidad 

intelectual o mental pueda limitar la autonomía, convirtiendo a estas personas en más 

vulnerables36. 

Lo que deriva a que las personas con discapacidad necesitan de cuidados especiales a lo largo 

de su vida, y por ello, el cuidado exige ser practicado con ética, ya que esta actividad se relaciona 

con el hecho de proporcionar protección y atención hacia el otro. 

2.6 La ética del cuidado 

Estos términos se dieron a conocer por primera vez en el año de 1982 y se los englobó como la 

responsabilidad social hacia las personas que tienen menores oportunidades por las decisiones 

del sistema social. Esta frase puede entenderse como una teoría que incluye principios éticos 

que pueden aplicarse a escala global, es decir, a todo tipo de relaciones, personales e 

interpersonales, como las relacionadas con el entorno y el contexto, así como a cuestiones 

relacionadas con cuidado. En este sentido, la ética del cuidado es complementaria a la ética de 

la justicia. Esto se debe a que el principio de atención al contexto permite una consideración más 

efectiva de la autonomía individual y hace que los juicios sean más apropiados cuando es 

necesario cuestionar los principios éticos de la atención en la aplicación de normas y 

procedimientos legales 37. 

Sin embargo, al existir una relación entre la persona con discapacidad y el cuidador se pueden 

generar situaciones como la dependencia, de lo cual se habla en el siguiente apartado 

2.7 La dependencia 

La relación entre un cuidador y una persona discapacitada puede estar determinada por una 

serie de factores interconectados que influyen en la calidad de la atención y la relación entre 

ambas partes. Según lo mencionado por Jadán (2021)38, la dependencia es una condición en la 

que las personas requieren ayuda o asistencia sustancial en la vida diaria debido a falta de 

autonomía física. En este sentido, una persona dependiente es aquella que por edad, 

discapacidad o enfermedad requiere la total atención o asistencia de otra persona para realizar 

las tareas básicas de la vida diaria y la mayor parte de la atención de estas personas recae en 
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quienes se conocen como cuidadores informales, incluidos familiares que son buscados como 

proveedores de atención primaria. 

Desde una perspectiva psicológica, la dependencia tiene diversos aspectos como el social, 

psicológico, económico, político y familiar. Se describe el posible impacto psicológico y la carga 

que puede experimentar el cuidador principal de una persona dependiente. Además, también se 

incluyen temas como las complicaciones relacionadas con la dependencia y el tratamiento 

relacionado con la pérdida de control cognitivo en personas dependientes.  

2.8 Definición de cuidador 

Los cuidadores son aquellas personas que asisten a individuos dependientes, llevando a cabo 

todas las tareas de cuidado39. Para desempeñar este papel, es necesario contar con una 

formación especializada que aporte conocimientos teóricos y prácticos, así como competencias 

emocionales, físicas e intelectuales para satisfacer las necesidades de la persona que requiere 

cuidado40. No obstante, con frecuencia, este rol recae en familiares que carecen de una 

formación adecuada para asumirlo, además de no recibir un salario por su labor39. Debido a esto, 

aquellos que cuidan a personas enfermas son reconocidos según Fernández et al.41 como las 

"segundas víctimas" de la enfermedad o también denominados como "pacientes ocultos". Esto 

los coloca en una categoría de población en riesgo debido a las repercusiones asociadas con 

desempeñar este papel13. 

2.9 Perfil del cuidador 

El perfil mayoritario del cuidador no profesional corresponde al de una mujer39. En relación con 

el vínculo familiar del paciente, son principalmente las cónyuges e hijas quienes prevalecen y se 

caracterizan por no recibir retribución económica por el trabajo que realizan13. Las personas 

encargadas del cuidado deben poder afrontar situaciones críticas asociadas con el estrés, el 

agotamiento, la falta de apoyo familiar, la disminución de relaciones, y la reducción de 

oportunidades, motivación y energía para mantener relaciones sociales39. 

Y, además, los cuidadores de personas con discapacidad deben dominar tres núcleos cognitivos 

básicos:  

 Discapacidad y su gestión: los cuidadores deben tener un conocimiento profundo de la 

discapacidad específica que enfrentan, lo cual incluye sus implicaciones médicas, 

emocionales y sociales. Es fundamental adquirir esta información para brindar un cuidado 

adaptado, anticipar necesidades y brindar apoyo para mejorar la calidad de vida del 

individuo discapacitado. 
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 Impulsar el desarrollo para la inclusión social: lo que quiere decir que debe promover 

la participación de personas con discapacidad es esencial en el cuidado. Los cuidadores 

deben tener formación para estimular el crecimiento personal y social del cuidado, facilitar 

su inclusión en la sociedad y defender espacios inclusivos y sin discriminación. 

 La prevención de enfermedades y la gestión de conflictos: la prevención de 

enfermedades es vital para el cuidado de personas con discapacidad, dada su mayor 

vulnerabilidad a ciertos problemas de salud. Los cuidadores deben manejar conflictos que 

surjan en el entorno de cuidado con familiares, profesionales de salud o la persona 

discapacitada. Una buena gestión de conflictos mejora el entorno de cuidado, 

enfocándose en las necesidades de la persona atendida.  

Facilitar la gestión y transferencia de este conocimiento a los cuidadores también representa un 

desafío adicional. Esto requiere implementar programas de capacitación, recursos educativos y 

redes de apoyo para que los cuidadores compartan experiencias y conocimientos. La 

capacitación y la actualización de información son clave para preparar a los cuidadores en el 

manejo de desafíos cambiantes de la discapacidad y brindar el mejor cuidado.  

 

2.10 Vida del cuidador – características 

Proporcionar atención a personas dependientes implica una labor intensiva que demanda tiempo, 

energía y esfuerzo físico por parte de quienes se encargan del cuidado, ya que son responsables 

de asistir en la ejecución de las actividades básicas e instrumentales diarias. Estas tareas 

abarcan desde actividades básicas como asear, vestir, asistir en el uso del baño, comer, hasta 

tareas más complejas como hacer llamadas telefónicas, compras, utilizar transporte, administrar 

medicamentos y gestionar asuntos financieros. Esto implica que asumen responsabilidades para 

las cuales no tienen formación técnica, implicando un esfuerzo significativo que frecuentemente 

pasa desapercibido, carece de reconocimiento y visibilidad, y todo esto sin recibir una 

compensación económica por su labor40,41. 

Al mismo tiempo, los cuidadores se ven sometidos a una gran presión en este proceso y tienen 

una elevada percepción de la carga, que en ocasiones se extiende a diferentes ámbitos de su 

vida y tiene graves consecuencias para su salud debido al carácter prolongado, diario, extenso 

y exigente de su función. Para proporcionar cuidados de calidad a la persona cuidada, el cuidador 

necesita reorganizar toda su vida en función de las tareas emprendidas, tanto en la familia como 

en el trabajo y en la esfera social. Esto puede resultar estresante y afectar negativamente al 
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cuidador, sobrecargándolo potencialmente y provocando un deterioro de la calidad de los 

cuidados40,23. 

Los cuidadores informales primarios se sienten agobiados en el ejercicio de sus 

responsabilidades, experimentando una disminución de su tiempo libre, deterioro de su salud 

mental, emociones negativas y un aumento de sus obligaciones, siendo el impacto del cuidado 

el aspecto más significativo23, lo que conlleva a consecuencias negativas que pueden ser 

irreparables. En países como Ecuador, estudios han demostrado que factores como el deterioro 

cognitivo en personas mayores predicen la carga del cuidador, y que las personas con 

discapacidad dependen de cuidadores profesionales, familiares o amigos, lo que resulta en el 

deterioro y la sobrecarga de los cuidadores40,41.  

La OMS señala que la "jornada laboral" del cuidador no tiene principio ni fin, ya que a menudo 

desempeña otros papeles al mismo tiempo, es decir, es cuidador además de madre, esposa, 

hija, ama de casa o trabajador. La dificultad de combinar las distintas responsabilidades puede 

repercutir en su vida, provocando un deterioro de su calidad de vida, distracciones y accidentes42. 

El tipo de discapacidad o padecimiento también afecta al estado de salud del cuidador. Cuando 

los pacientes se vuelven dependientes de otros, su riesgo de sufrir lesiones aumenta casi seis 

veces porque pierden su independencia y deben ser reemplazados por cuidadores que requieren 

cuidados durante más de 12 horas al día. Los cuidadores sobrecargados aumentan las 

complicaciones y conducen a conductas de riesgo para la salud, como malos hábitos 

alimentarios, estilos de vida sedentarios y abuso de sustancias, lo que conduce a un aumento de 

los trastornos cardiovasculares, metabólicos e inmunológicos y la depresión.  

También pueden experimentar dificultades en sus relaciones laborales, interpersonales, 

familiares y sociales, lo que puede llevar a una reducción de los recursos económicos y al 

aislamiento social. Además, los cuidadores experimentan una variedad de emociones, que 

incluyen culpa, frustración, soledad y tristeza. Se sienten abandonados, estresados, tienen 

dificultades para descansar y realizar actividades de ocio, tienen dificultades para dormir y no 

pueden alcanzar un nivel mínimo de bienestar debido a problemas económicos.  

Los cuidadores suelen ocultar sus quejas para evitar críticas o comentarios negativos sobre su 

actuación, y es menos probable que acudan al médico a pesar de sus múltiples quejas, 

posiblemente porque el cuidado les deja poco tiempo para sí mismos. A menudo, la persona que 

se convierte en cuidador principal se ocupa del paciente con gran implicación emocional, 

descuidando a menudo el cuidado y mantenimiento de su propia salud. La estructura familiar es 

influyente en los cuidadores, ya que quienes provienen de familias nucleares son más saludables 

que los de familias extensas41. 
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Basado en las relaciones familiares, esta actividad puede traer emociones positivas a los 

cuidadores, pero también puede causar estrés importante y problemas de salud física y mental, 

impactando su calidad de vida. Los resultados de una encuesta realizada entre cuidadores 

informales de niños, adultos y adultos mayores con discapacidad en Chile muestran que los niños 

con discapacidad son cuidados principalmente por sus madres, cuya edad promedio es de 31, 

99 años y la edad de los cuidadores de adultos y mayores atendidos por parejas oscila entre 

52,40 y 58,97 años. Esto demuestra que la mayoría de los trabajadores del cuidado son 

mujeres.42 

2.11 Cuidador y su familia  

La discapacidad conlleva múltiples cambios en el entorno familiar, ya que las personas con 

discapacidad requieren asistencia de terceros para llevar a cabo actividades diarias. En muchos 

casos, son los miembros de la familia quienes asumen el rol de cuidador, enfrentándose a nuevas 

responsabilidades y preocupaciones constantes sobre las necesidades de la persona a su cargo. 

Además, los cuidadores a menudo experimentan cargas financieras y perturbaciones en la vida 

familiar, lo que puede resultar en una pérdida de control si no están capacitados para asumir esta 

labor35. 

Los cuidadores se toman en serio su trabajo sin límites de tiempo y brindan apoyo informal, 

generoso y gratuito por parte de familiares y amigos cercanos. Sin embargo, personas que no 

pertenecen a la familia también pueden desempeñar este papel. Los cuidadores establecen 

horarios y expectativas autoimpuestas que están determinadas por su nivel de amor y dedicación 

hacia sus dependientes. 

Este trabajo lo realizan principalmente los miembros de la familia, especialmente las mujeres. 

Ellas suelen ser hijas casadas de mediana edad, con un nivel educativo medio y que han 

desempeñado una función de cuidado durante seis años o más. Brindan atención los siete días 

de la semana y dedican muchas horas cada día junto con la realización de las tareas del hogar.  

Los cuidadores reciben todo tipo de emociones producidas por parte de otros miembros de la 

familia que no son responsables del cuidado de sus dependientes. Esto incluye sentimientos de 

gratitud, pero también enojo y culpa por el sufrimiento o el empeoramiento de la enfermedad del 

familiar a cargo. Además, están expuestos a críticas, justificadas o no, por parte de familiares del 

dependiente. Reconocen que no tienen suficiente tiempo para sí mismos debido al cuidado del 

familiar, lo que genera sentimientos de culpa. Descuidan sus actividades de ocio, sus amistades 

y experimentan tristeza, tensión ambiental y aislamiento social. Los síntomas que presentan 

incluyen estrés, ansiedad, depresión, cansancio, falta de energía, indefensión, agotamiento 

continuo, dificultad de concentración, irritabilidad, insomnio, incapacidad para relajarse, 
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palpitaciones, cambios frecuentes de humor, apatía constante, tensión emocional y 

desesperanza. 

En promedio, las cuidadoras informales en México suelen dedicar 14 horas diarias al cuidado de 

dependientes, desarrollando niveles de malestar psicológico y físico que dificultan o impiden el 

ejercicio adecuado y adaptativo de sus funciones, tanto para ellas como para las personas 

dependientes. A pesar de ser considerados como recursos para abordar problemas públicos, 

sociales y familiares, los cuidadores apenas son considerados como beneficiarios directos de 

ayudas gubernamentales43.  

2.12 Personas discapacitadas y el cuidador 

La relación entre el cuidador y la persona discapacitada es multifacética y está influenciada por 

varios factores, como los significados, responsabilidades y dinámicas involucradas en su 

conexión. El tipo de conexión influye en la naturaleza de la relación. La motivación en cuidadores 

cónyuges puede deberse al juramento romántico o compromiso matrimonial. El compromiso de 

brindar apoyo y cuidado a la pareja discapacitada impulsa a estos cuidadores a cumplir con su 

responsabilidad. Sin embargo, en el caso de los cuidadores que son padres e hijos, la dinámica 

puede estar relacionada más con un sentido de deber, deber filial o responsabilidad familiar. La 

conexión sanguínea y emocional entre padres e hijos puede crear un compromiso innato de 

cuidado, donde proteger el bienestar de un miembro de la familia con discapacidad se ve como 

parte esencial de su papel como familiares. Es crucial tomar en cuenta y entender estos motivos 

y dinámicas, ya que influyen de forma directa en la calidad y tipo de atención 

brindada. Comprender estas diferencias ayuda a desarrollar estrategias de apoyo 

personalizadas para los cuidadores, considerando sus experiencias y motivaciones únicas en la 

atención a personas con discapacidad. 44.  

La edad de la persona con discapacidad impacta en la dinámica de cuidado, lo cual agrega 

complejidad a la relación cuidador-discapacitado. Las necesidades y desafíos al atender a niños 

difieren de los de adultos o adultos mayores con discapacidad, lo que lleva a una variación en la 

asignación de roles.  

En niños discapacitados, las madres suelen encargarse principalmente de cuidarlos. Esto puede 

ser debido a la conexión emocional madre-hijo y a la asignación tradicional de roles de género 

donde las madres son vistas como proveedoras principales de cuidado y apoyo familiar. Cuidar 

a niños discapacitados a menudo implica desafíos específicos, como necesidades médicas 

especiales, educación especial y atención constante, lo que puede aumentar la participación de 

las madres en el cuidado. Al contrario, si la persona con discapacidad es adulta o mayor, es 

probable que la pareja tenga un papel central en el cuidado. El cambio se debe a la evolución de 
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las relaciones, donde las parejas comparten la vida y las responsabilidades, incluyendo el 

cuidado en casos de discapacidad. En el cuidado a largo plazo, una relación de pareja 

proporciona un sistema de apoyo estable y una red emocional sólida, lo cual es crucial.  

Es fundamental comprender las dinámicas según la edad de la persona con discapacidad para 

crear estrategias de apoyo enfocadas en las necesidades de los cuidadores. Este conocimiento 

ayuda a crear políticas y programas que atienden las necesidades específicas de los cuidadores 

según la relación y edad de la persona con discapacidad. 45. 

2.13 Tipos de cuidadores 

En lo que respecta a los tipos de cuidadores, encontramos: 

● Cuidadores informales: Mayormente constituidos por familiares, amigos o vecinos que 

brindan cuidados y velan por la salud, el bienestar, la higiene, la alimentación, etc., sin 

poseer formación profesional en el área de la salud o capacitación para realizar esta 

labor46. 

● Cuidador formal: Persona capacitada para brindar una atención de calidad, segura y 

adecuada a las necesidades de la persona que requiere cuidado. Este papel es 

desempeñado por enfermeras y enfermeros40. 

● Cuidador tradicional: Aquella persona que adopta su rol de forma progresiva en relación 

con la situación de la persona discapacitada35. 

● Cuidador moderno: Aquel cuidador que asume su papel, estableciendo una relación que 

quizá no existía en el pasado con la persona discapacitada35. 

2.14 Funciones del cuidador 

Según lo mencionado por Farias (2022)47 el cuidador formal como el informal tienen diversas 

funciones que les ayudan a satisfacer las necesidades de las personas que se encuentran bajo 

su cuidado. En cuanto al cuidador formal, su formación académica es fundamental para que 

puedan realizar cuidados con mayor grado de dificultad, entre las actividades a su cargo se 

destacan: 

● Cuidado personal: en el que se desatacan actividades como, la higiene personal 

entendida como baño y cambios de ropa, asistencia para caminar y transportarse, en 

especial si la persona presenta dificultades en ese sentido. 

● Llevar un registro de medicamentos, lo que conlleva que el paciente tome los 

medicamentos según lo recetado e informar de cualquier problema al personal médico 

correspondiente.  
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● Apoyo alimentario: que consiste en la preparación de comidas nutritivas. Además, de 

prestar atención a la ingesta de líquidos en los pacientes que tienen enfermedades 

crónicas. 

● Comunicación con los médicos: colaborar con el personal médico y otros profesionales 

de la salud para brindar la atención adecuada y estar alerta de cualquier cambio en la 

salud del paciente. 

Por otro lado, el cuidador informal, no necesita de una formación especializada, sin embargo, su 

predisposición es fundamental para desempeñar las funciones que implican cuidar a una persona 

dependiente. Entre estas se destacan: 

● Apoyo en las tareas del hogar: en lo concerniente a la lavar, planchar y las compras de 

víveres. 

● Asistencia en el transporte fuera del hogar: lo que implica llevar al paciente al médico y 

sobre todo cuando se trata de emergencias. 

● Asistencia en las tareas de enfermería: es decir, brindar ayuda para las curaciones u otro 

tipo de procedimientos pequeños que se necesite hacer.  

● Manejo de situaciones conflictivas relacionadas con las enfermedades, como agitación, 

tristeza y dificultades en la comunicación. 

Es decir que, ambos cuidadores son responsables de la integridad del paciente, desde el punto 

de vista profesional, así como el que tiene que ver con la consanguinidad que es por lo general 

lo que caracteriza al cuidador informal. 

2.15 Fases del cuidado  

Dentro del proceso de cuidado, se han identificado tres fases48:  

● Fase 1: Primera etapa de cambios, en la cual el cuidador se enfrenta a nuevas tareas. 

● Fase 2: Caracterizada por ser una etapa donde se experimentan diversas emociones, 

surgen necesidades y se enfrentan a consecuencias los cuidadores. 

● Fase 3: En esta última etapa surge la aceptación como resultado del afrontamiento y la 

superación de la incertidumbre, respondiendo a las expectativas respecto al futuro. 

2.16 Derechos del cuidador  

En Ecuador, el Art. 34 de la Constitución de la República reconoce el derecho a la seguridad 

social para todas las personas que realizan trabajo no remunerado en los hogares49. La 

experiencia del cuidado tiene el potencial de generar sentimientos de abandono, culpa, angustia, 
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insatisfacción, soledad y tristeza, lo que afecta la salud física y mental de quienes ejercen esa 

actividad42. 

2.17 Factores de riesgo que se presentan en el cuidador 

Cuidar a una persona dependiente conlleva una carga considerable para el cuidador en términos 

físicos, mentales y emocionales. El esfuerzo físico del cuidador aumenta debido a las demandas 

continuas de asistencia en tareas como movilidad, higiene personal y alimentación, lo cual 

conlleva agotamiento y desgaste físico a largo plazo. 7. Por ello, las principales consecuencias 

de ser cuidador incluyen el sentimiento de una gran responsabilidad, preocupaciones frecuentes 

y dudas acerca de lo que depara el futuro. Además, los cuidadores pueden enfrentar problemas 

tanto de salud física como mental, cargas financieras y alteraciones en el entorno familiar que 

pueden llevarlos a experimentar la sobrecarga del cuidador24. 

Resumiendo, ser cuidador conlleva una carga compleja que impacta en aspectos físicos, 

mentales, emocionales, financieros y sociales. Reconocer las consecuencias y apoyar a los 

cuidadores para mejorar su bienestar general es esencial. 

2.18 Sobrecarga  

La sobrecarga del cuidador se considera una reacción bio-psicosocial multidimensional, ya que 

resulta de un desequilibrio entre las demandas de atención y el tiempo personal, social, los roles, 

los estados físicos y emocionales del cuidador, así como los recursos financieros. Esta carga 

afecta aspectos biológicos, psicológicos, sociológicos, étnicos, culturales y religiosos de la vida 

de los cuidadores formales50. La sobrecarga se caracteriza por ser un estado de agotamiento 

emocional, estrés y cansancio que repercute en la rutina diaria del cuidador, afectando su calidad 

de vida25. La carga del cuidador está determinada más por las características individuales del 

cuidador y las tareas que debe realizar, como la logística de los sistemas de salud y el manejo 

de la salud, que por las características de la persona a la cual brinda sus cuidados46. 

2.19 Factores de influyen en la sobrecarga 

● Grado de dependencia e inmovilidad: Numerosos estudios indican que el grado de 

dependencia influye en la sobrecarga, ya que una mayor dependencia se relaciona con 

un cuidado más riguroso19. 

● Rol compartido: Aunque la mayoría de la labor de cuidado recae en una sola persona, 

puede existir apoyo por parte de otros familiares o cuidadores formales ante la aparición 

de un problema de salud del cuidador principal13. 
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● Edad del cuidador: Según el Instituto Nacional de Estadísticas (INE) de España, el perfil 

del cuidador es una mujer de entre 45 y 64 años51. Sin embargo, los estudios señalan 

hasta ahora una mayor vulnerabilidad en cuidadoras adultas mayores13. 

● Edad del paciente: A mayor edad del paciente, los cuidadores presentan niveles 

menores de sobrecarga y viceversa3. 

● Sexo: Las mujeres son más vulnerables a experimentar sobrecarga, ya que 

frecuentemente asumen el papel de cuidadoras, especialmente si tienen algún 

parentesco con el paciente13.  

● Parentesco familiar: Predominan las esposas e hijas como cuidadoras13, pero aquellos 

que se ocupan de hijos, padres, trabajo u otras tareas pueden experimentar una mayor 

percepción de su incapacidad para cumplir con todas las expectativas7. 

● Nivel de formación: La mayoría de los cuidadores a menudo carece de formación formal 

y asume la responsabilidad del bienestar, salud, higiene, alimentación, ocio y cultura del 

anciano asistido46. 

● Tiempo realizando el cuidado: La mayoría de los cuidadores lleva al menos 5 años 

realizando esta actividad19. 

● Horas destinadas al cuidado: Se ha evidenciado que el 70% de los cuidadores dedica 

más de 8 horas al día al cuidado de la persona con discapacidad50, con un tiempo medio 

de dedicación diaria de 6 horas y 45 minutos, de las cuales un 47% se destina a la ayuda 

en las actividades básicas de la vida diaria23. 

● Aislamiento social y carga financiera: A menudo, los cuidadores se encuentran 

privados de su libertad social, económica y física, afectando su salud mental y emocional. 

Diversas variables pueden generar percepciones de mayor o menor carga7. 

● Comorbilidades asociadas a la dependencia: Enfermedades como las cardíacas, ictus, 

demencia, enfermedades respiratorias crónicas, diabetes y osteoartritis empeoran la 

calidad de vida, aumentan la dependencia y la discapacidad14. 

● Antecedentes de enfermedades mentales: Cuidadores con niveles elevados de 

ansiedad son menos capaces de proporcionar cuidados, lo que sugiere que una 

intervención adecuada puede incluir enseñar a los cuidadores a satisfacer sus propias 

necesidades. La ansiedad y la depresión en los cuidadores pueden afectar su 

interpretación de los síntomas del paciente7. 
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● Otros factores desencadenantes de la sobrecarga: problemas de comportamiento, 

renuencia a colaborar y acceso limitado a atención especial pueden contribuir a la 

sobrecarga24. 

Entender los factores que afectan la carga de los cuidadores es clave para crear estrategias de 

apoyo efectivas. La atención debe adaptarse a las necesidades individuales, considerando el 

nivel de dependencia e inmovilidad del paciente. Esta información ayuda a asignar recursos y 

servicios apropiados para garantizar la calidad del cuidado y la salud del cuidador.  

La importancia de abordar el cuidado como un esfuerzo conjunto se destaca por la diversidad en 

los roles compartidos y la presencia de apoyo de otros familiares o cuidadores formales. La 

ayuda familiar y la red de apoyo pueden aliviar la carga del cuidador y hacer la atención a largo 

plazo más equitativa y sostenible. Comprender la diversidad en edad, género y nivel educativo 

de los cuidadores ayuda a crear programas de apoyo adaptados a las necesidades de cada 

grupo.  

2.20 Tipos de sobrecarga 

Los cuidadores informales, debido a la constante sobrecarga a la que se enfrentan, son 

propensos a experimentar perturbaciones en su calidad de vida, considerándose esta como una 

fuente de estrés crónico. Este estrés crónico desencadena tendencias hacia el desequilibrio y 

graves consecuencias para la salud física y mental 52,43. La sobrecarga a la que se enfrenta el 

cuidador se distingue en dos tipos: 

● Carga objetiva: Involucra actividades y tareas a las que el cuidador se enfrenta. Entre 

los factores que la componen se encuentran las necesidades de la persona cuidada y el 

cuidado proporcionado, la satisfacción con el cuidado brindado, el apoyo social y los 

recursos personales del cuidador/a52. Esto también implica el aislamiento social por el 

que tiene que atravesar el cuidador, ya que al ser esta una actividad que le toma la mayor 

parte de su tiempo tiene que dejar de lado las actividades sociales. 

● Sobrecarga subjetiva: también conocida como sobrecarga leve e implica las reacciones 

emocionales del cuidador ante la experiencia de cuidar. Estas consecuencias pueden 

manifestarse tanto a nivel físico como emocional, siendo las más frecuentes las últimas, 

representadas por la ansiedad y la depresión52. Adicional a esto se menciona la 

adaptación a la rutina de la persona a la que tienen que cuidar. 

En estos párrafos se destaca la importancia de entender y afrontar los desafíos de los cuidadores 

informales, debido a la carga constante que enfrentan por las demandas del cuidado. La carga 

del cuidador se divide en carga objetiva y sobrecarga subjetiva. La sobrecarga prolongada afecta 
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la salud de cuidadores con consecuencias serias: ansiedad y depresión. También, se destaca la 

limitación en actividades sociales debido al constante cuidado de la persona, lo cual genera 

aislamiento social. Es importante reconocer y afrontar estos desafíos para mejorar la calidad de 

vida de los cuidadores informales.  

2.21 Complicaciones de la sobrecarga 

Además de la disminución en la calidad de vida, la carga que puede experimentar el cuidador 

informal tiene importantes consecuencias tanto a nivel de salud física como mental. Esto se debe 

a que, en ocasiones, los cuidadores descuidan su propia salud y autocuidado, entre otras 

situaciones a las que se enfrentan, como el estrés. Este estrés puede tener efectos graves y 

negativos, ya que puede dar lugar a niveles significativos de ansiedad, depresión y sobrecarga43. 

Estos factores, en conjunto, pueden generar, a corto y mediano plazo, sobrecarga y/o estrés que 

afectarán la calidad de la atención brindada y la percepción de calidad de vida53. 

Situaciones que inducen a la sobrecarga, como el aislamiento social, el aumento de tareas, la 

atención al paciente, problemas económicos y el abandono del trabajo por parte del cuidador, 

impactan en las actividades recreativas, las relaciones con amigos, la vida personal, el equilibrio 

emocional y la libertad. Como resultado, el cuidador experimenta una disminución en la calidad 

de vida, afectando las relaciones sociales y la salud física y mental54. 

Se estima que la prevalencia de trastornos mentales entre los cuidadores es del 50%, siendo los 

más frecuentes la ansiedad, la depresión, las somatizaciones y el insomnio. En ocasiones, esto 

lleva a la claudicación parcial o total de los cuidadores12.  

2.22 Afrontamiento de la sobrecarga 

La evidencia empírica destaca diferencias en la forma en que los cuidadores abordan su papel. 

Si bien algunas personas pueden afrontar los factores estresantes de forma eficaz, otras 

experimentan consecuencias más profundas, como sentirse abrumadas, deprimidas o ansiosas.  

Dentro de la psicología positiva, se ha propuesto la clasificación VIA (Values in Action 

Classification of Strengths). Estas se agrupan en seis grandes virtudes y fortalezas psicológicas. 

Estas son: 

● Sabiduría y conocimiento: reconocidas como las capacidades del cuidador para aplicar la 

información relevante para el cuidado de su paciente. 

● Coraje: esencial para enfrentar y afrontar situaciones que le resulten abrumadoras como 

parte de su trabajo. 

● Humanidad: en cuanto a la creación de un ambiente que promueva la calidad de vida del 

paciente con discapacidad. 
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● Justicia: para asegurarse de que la persona discapacitada reciba la atención y 

tratamientos adecuados. 

● Templanza: basada en el control emocional que desarrollan los cuidadores y con ello 

contrarrestar al agotamiento emocional. 

● Trascendencia: que es la capacidad de los cuidadores para encontrar su vocación y con 

ello el propósito de su labor, lo cual le imprime un sentido más profundo al acto de cuidar 

a las personas con discapacidad. 

Los investigadores García-Castro et al.46 sugiere que ciertas fortalezas psicológicas pueden 

proteger a los cuidadores de los efectos de los factores estresantes asociados con el nivel de 

sobrecarga experimentad. Sus resultados indican que, entre estas fortalezas, la esperanza media 

la relación entre el estrés y la sobrecarga percibida por este. Esto sugiere que la falta de 

esperanza por parte de los cuidadores puede ser un mecanismo por el cual el estrés cognitivo 

provoca niveles más altos de sobrecarga. Luego enfatizaron que la satisfacción con la vida se 

asocia principalmente con las motivaciones de esperanza, vitalidad, gratitud, amor y curiosidad, 

que se consideran componentes cognitivos del bienestar. 

Es decir que, algunos cuidadores pueden manejar la sobrecarga de manera eficaz, mientras que 

otros experimentan consecuencias más graves como abrumo, depresión o ansiedad. Presenta 

la psicología positiva a través de la clasificación VIA, destacando seis virtudes y fortalezas 

psicológicas importantes para los cuidadores: sabiduría, coraje, humanidad, justicia, templanza 

y trascendencia. Se destaca que la esperanza ayuda a reducir el vínculo entre el estrés y la 

percepción de carga en los cuidadores. La falta de esperanza puede influir en la sobrecarga y en 

la relación entre la satisfacción con la vida y aspectos cognitivos del bienestar como la 

esperanza. Este enfoque destaca la importancia de mejorar los aspectos psicológicos positivos 

para que los cuidadores puedan afrontar mejor los desafíos de cuidar personas con 

discapacidad.  

2.23 Escala de Zarit  

Una forma adicional de medir el nivel de sobrecarga en los cuidadores es a través de la Escala 

de Sobrecarga del Cuidador-Test de Zarit. Este instrumento, cuyo puntaje determina el grado de 

sobrecarga al que está expuesto el cuidador, proporciona una evaluación integral54. La Escala 

de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, validada por Tartaglini et al. (2020)13, se centra en evaluar 

la presencia y el sentimiento de sobrecarga experimentados por cuidadores familiares de 

pacientes con dependencia. Sin embargo, también se ha aplicado a cuidadores de pacientes con 

diversas enfermedades y de diferentes grupos etarios13. La escala consta de 22 ítems que deben 
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ser respondidos en su totalidad, con 5 opciones de respuesta que van desde "nunca" hasta "casi 

siempre", puntuando entre 1 y 512. 

Según Gort et al. citado en López et al. (2019)52, esta escala aborda varios aspectos, incluyendo 

la sobrecarga, el abandono del autocuidado en términos de salud e imagen, la vergüenza ante 

el comportamiento del enfermo, la irritabilidad frente al enfermo, el miedo por los cuidados o el 

futuro familiar, así como la pérdida social y familiar. Los puntajes obtenidos permiten clasificar la 

situación del cuidador, considerándose una ausencia de sobrecarga en el rango de 22 a 46, una 

sobrecarga leve entre 47 y 55, y una sobrecarga intensa entre 56 y 11052. 

2.24 Teorías del impacto del cuidador  

● Teoría transaccional del estrés: El sentimiento de sobrecarga se manifiesta como una 

consecuencia del estrés psicológico y social derivado del desempeño del rol de cuidador. 

El estrés psicológico se comprende como un proceso dinámico resultado de la interacción 

entre el cuidador y su entorno físico y social13. 

Por otro lado, Martín et al. (2013)55 presentan alternativas para medir la sobrecarga a través de 

modelos. El primer modelo establece una relación entre la sobrecarga del cuidador y el deterioro 

del paciente, mientras que el segundo modelo evalúa la sobrecarga de manera directa mediante 

instrumentos que evalúan la calidad de vida, ansiedad o depresión, como, por ejemplo, el Índice 

de Satisfacción de Vida13. 

2.25 Aproximación conceptual entre cuidador formal e informal 

La noción del cuidado se originó en la necesidad de preservar la salud y mantener la continuidad 

de la vida56. A lo largo de muchos años, el cuidado no fue reconocido como una ocupación, 

mucho menos como una profesión, sino más bien como acciones llevadas a cabo por cualquier 

persona que ayudara a otra a asegurar lo necesario para mantener su vida en relación con el 

grupo57. 

El acto de cuidar se describe como una actividad humana que implica una relación y un proceso 

cuyo propósito va más allá de simplemente abordar enfermedades. En lugar de eso, busca 

fomentar y desarrollar actividades que promuevan el bienestar general tanto de individuos como 

de grupos58.  

En relación con el término cuidador, se tiene que es una persona que asiste a otra persona 

afectada por una discapacidad, discapacidad o minusvalía de cualquier tipo que le impide 

desarrollar actividades normales, relaciones significativas o relaciones sociales59.  

Los cuidadores se dividen en cuatro tipos según el tiempo y la formación disponibles. En términos 

de tiempo, existen cuidadores primarios y cuidadores secundarios. El cuidador principal brinda 
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la mayor parte de la atención, a menudo vive cerca y tiene una relación estrecha con la familia. 

Brinda muchas horas de cuidado cada día durante muchos años, principalmente a mujeres 

culturalmente asociadas con el trabajo doméstico. Los cuidadores secundarios brindan cuidados 

a corto plazo60. En lo que respecta a la formación, existe una distinción entre cuidadores 

informales y formales. Los cuidadores informales brindan cuidados colaborativos sin formación 

profesional, mientras que los cuidadores formales tienen formación académica y, por tanto, son 

reconocidos económicamente61. 

En este contexto, un cuidador informal es aquel que, sin formación profesional, se encarga de 

asistir diariamente en las actividades básicas e instrumentales de una persona que, por motivos 

de salud, ni siquiera puede realizarlas por sí sola y tienen un fuerte compromiso por vínculos 

afectivos o de parentesco con la persona que recibe su cuidado62,63. 

2.26 Modelos para la solución y superación de las consecuencias negativas del cuidado 

en personas dependientes o discapacitadas 

Para precautelar el bienestar físico y emocional de una persona discapacitada, es importante 

considerar medidas tales como: 

● Búsqueda de información: Prestar cuidados a una persona discapacitada implica tener 

un mayor conocimiento sobre medicamentos, costos, condiciones de salud y el sistema 

de atención médica, entre otros aspectos. Para obtener esta información, los cuidadores 

cuentan con diversas opciones, como fuentes proporcionadas por profesionales de la 

salud, material impreso o recursos en línea63. 

● Apoyo: El respaldo social constituye un recurso que puede mitigar el impacto negativo 

de ser cuidador. Los recursos de apoyo abarcan desde el apoyo informal, en términos de 

aspectos emocionales e instrumentales proporcionados por personas no expertas o no 

profesionales en el tema, hasta el apoyo formal brindado por instituciones, centros de 

salud, grupos de apoyo y programas de capacitación, entre otros64. 

● Asesoramiento sobre salud: Se refiere a intervenciones realizadas por personas 

capacitadas o especializadas en el tema, que pueden incluir charlas, lecturas, etc., sobre 

pautas para gestionar adecuadamente diferentes tipos de enfermedades que generan 

dependencia, así como la gestión de las necesidades de una persona con discapacidad65. 

Es necesario tomar acciones para evitar y solucionar los efectos negativos del cuidado de 

personas dependientes o discapacitadas. La búsqueda de información es relevante para los 

cuidadores, quienes necesitan conocimiento en aspectos médicos, costos y el sistema de 

atención médica para brindar cuidados efectivos. La disponibilidad de múltiples fuentes de 
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información es esencial, incluyendo acceso a profesionales médicos, material impreso y recursos 

en línea. También se resalta la importancia del respaldo social, abarcando el apoyo no 

profesional de amigos, familiares u otros individuos, así como el apoyo brindado por instituciones 

y programas. Este soporte ayuda a reducir el impacto emocional y las demandas prácticas del 

cuidador.  Finalmente, lo esencial de ofrecer asesoramiento especializado en salud para abordar 

las enfermedades que causan dependencia y las necesidades específicas de las personas con 

discapacidad. Estas medidas protegen el bienestar de los cuidadores y mejoran la calidad de 

vida de las personas dependientes o discapacitadas a su cuidado.  
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Capítulo III 

3.Hipótesis 

La sobrecarga del cuidador caracterizado por ansiedad, fatiga y somatización es más frecuente 

que lo reportado en otros estudios y está asociado con sexo, nivel de instrucción, edad, estado 

civil, residencia y características asociadas al cuidado. 
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Capítulo IV 

4.Objetivos  

4.1 Objetivo General 

Identificar los niveles de sobrecarga en cuidadores informales de personas con discapacidad 

pertenecientes al Proyecto Joaquín Gallegos Lara, y sus factores asociados, Cuenca 2023-2024. 

4.2 Objetivos Específicos  

1. Caracterizar a la población de cuidadores según variables sociodemográficas.  

2. Identificar las características asociadas al cuidado. 

3. Cuantificar el nivel de sobrecarga, mediante la Escala de Zarit. 

4. Determinar la asociación entre la sobrecarga del cuidador, las características del cuidado 

y características sociodemográficas.  
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Capítulo V 

5. Diseño metodológico  

5.1 Tipo de estudio  

Cuantitativo, descriptivo analítico. 

5.2 Área de estudio  

Se realizó en las parroquias de Tarqui y Baños, del cantón Cuenca. 

5.3 Universo y muestra 

El universo estuvo constituido por todos los cuidadores de personas discapacitadas 

pertenecientes al Proyecto Joaquín Gallegos Lara, vinculado a la Universidad de Cuenca, 

denominado:” Intervención en salud y bienestar integral en los hogares de las personas con 

discapacidad del Programa Joaquín Gallegos Lara en Baños y Tarqui”, el cual se constituye de 

61 cuidadores de personas discapacitadas. 

5.4 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

 Ser cuidador informal 

 Cuidar a una persona dependiente. 

 Conocimiento y aceptación del consentimiento informado 

 Estar formalmente vinculados al Proyecto Joaquín Gallegos Lara 

Criterios de exclusión  

 Ser cuidador formal 

5.5 Variables  

 Variable dependiente: sobrecarga del cuidador. 

 Variables independientes: edad, sexo, estado civil, residencia, ocupación, nivel de 

instrucción, tiempo realizando del cuidado, horas diarias de cuidado, grado de 

dependencia, rol compartido, disposición del paciente frente al cuidado. 

 Operacionalización de las variables (Anexo A) 

5.6 Método, técnicas e instrumentos para la recolección de la información 

Para el análisis del estudio y el levantamiento de datos se utilizó un instrumento denominado 

Zarit. 
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 Escala de Sobrecarga del Cuidador: La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, 

validada por Tartaglini et al. (2020)13, se centra en evaluar la presencia y el sentimiento 

de sobrecarga experimentados por cuidadores familiares de pacientes con dependencia. 

Sin embargo, también se ha aplicado a cuidadores de pacientes con diversas 

enfermedades y de diferentes grupos etarios13. La escala consta de 22 ítems que deben 

ser respondidos en su totalidad, con 5 opciones de respuesta que van desde "nunca" 

hasta "casi siempre", puntuando entre 1 y 512. 

Según Gort et al. citado en López et al. (2019)52, esta escala aborda varios aspectos, 

incluyendo la sobrecarga, el abandono del autocuidado en términos de salud e imagen, 

la vergüenza ante el comportamiento del enfermo, la irritabilidad frente al enfermo, el 

miedo por los cuidados o el futuro familiar, así como la pérdida social y familiar. Los 

puntajes obtenidos permiten clasificar la situación del cuidador, considerándose una 

ausencia de sobrecarga en el rango de 22 a 46, una sobrecarga leve entre 47 y 55, y una 

sobrecarga intensa entre 56 y 11052 (Anexo B) 

5.7 Procedimiento 

Se realizó la solicitud a la Coordinadora Zonal 6 del Ministerio de Inclusión Económica y Social 

(CPA) Nancy Elizabeth Torres Cabrera y al Doctor Juan Chuchuca quien es director del Proyecto 

de Vinculación Joaquín Gallegos Lara, vinculado a la Universidad de Cuenca, el cual se 

encuentra aprobado y en ejecución 3 años, denominado: “Intervención en salud y bienestar 

integral en los hogares de las personas con discapacidad del Programa Joaquín Gallegos Lara, 

en Baños y Tarqui”, para que autoricen llevar a cabo la investigación, puesto que esta entidad 

MIES y el proyecto de vinculación trabajan con nuestra población de interés. El mismo que una 

vez autorizado (Anexo C) se presentó y aprobó por la comisión académica de la carrera de 

enfermería. 

5.8 Tabulación y análisis 

Los datos recolectados fueron transcritos a la base digital de Epidat versión 4.2, posteriormente 

se generaron tablas en el programa de Microsoft Excel. Se utilizaron técnicas estadísticas para 

las variables cuantitativas, se describió usando la media y su desviación estándar, para las 

variables cualitativas se obtuvo las frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcentajes. 

Para la comparación de diferencias de las variables cualitativas se utilizo la prueba de chi2 y se 

presentaron los resultados en tablas estadísticas.  
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5.9 Aspectos éticos  

Para el desarrollo de la presente investigación, en primera instancia se contó con la autorización 

del Comité ́de Investigación en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca. La investigación 

se realizó respetando los principios éticos de la Declaración de Helsinki y los Derechos Humanos.         

En el estudio se respetaron los principios éticos para las investigaciones médicas en personas 

según lo establecido en las normas vigentes de CIOMS en la pauta N° 6: Atención de las 

necesidades de Salud de los participantes y de la misma manera las normas del Ministerio de 

Salud Pública.  

 Se protegió la integridad, reserva de información, seguridad y bienestar de los 

participantes, además que se garantizó el respeto y la autonomía de estos, en la cual el 

participante comprendió la libertad de participación y de retiro del estudio de 

investigación, todos y cada uno de estos aspectos se explicaron mediante el 

consentimiento informado. 

 Riesgos y beneficios: No existió ningún riesgo tanto físico, psicológico como social para 

los participantes, se actuó de manera profesional evitando en lo posible quebrantar la 

confidencialidad de los mismos. Los beneficios para los participantes del estudio son: 

conocer datos acerca de la sobrecarga en cuidadores de personas con discapacidad 

pertenecientes al proyecto de las parroquias Tarqui y Baños; además se beneficiarán de 

planes y estrategias de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación con relación 

a la sobrecarga del cuidador, puesto que los resultados de la investigación serán 

brindados al Proyecto Joaquín Gallegos Lara perteneciente a la Universidad de Cuenca, 

el cual brinda atención integral por parte de estudiantes y docentes de 7 carreras: 

enfermería, medicina, psicología, estimulación temprana en salud, fisioterapia, 

fonoaudiología, gastronomía y agronomía.  

 Autonomía: Se respetó la autonomía de los participantes mediante el consentimiento 

informado, ya que el mismo constituye un derecho del participante y un deber de los 

investigadores. Para llevar este proceso, se brindó información clara y precisa acerca de 

todos los aspectos relevantes referentes a la investigación para que el participante 

confirme voluntariamente su deseo de participar en el estudio.  

Se explicó que en caso de que el estudio no sea consistente con los valores, intereses y 

preferencias del participante, el mismo se puede retirar en cualquier momento 

comunicándolo al investigador. 
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 Confidencialidad: Los datos personales proporcionados fueron netamente manejados 

por los investigadores guardando absoluta confidencialidad para ello se codificará la 

información, al finalizar la investigación toda la información será́ eliminada y destruida.  

 Conflicto de intereses: No existió conflicto de intereses por parte de los investigadores, 

el estudio tiene únicamente fines investigativos.           

 

Una vez obtenidos los permisos necesarios se ejecutó el proyecto de investigación en los 

cuidadores de personas con discapacidad del Proyecto Joaquín Gallegos Lara, para ello 

previamente se considero al consentimiento informado como la herramienta que dirigirá ́el curso 

de la investigación, para este fin los participantes tuvieron de 5 a 7 días para decidir su 

participación en el estudio, denotado en un documento firmado y fechado. Consentimiento 

Informado (Anexo D). 
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Capítulo VI 

6.1 Resultados  

Tabla 1: Características sociodemográficas 

    n % 

Sexo     

 Mujer 59 96.72 

 
Hombre 2 3.28 

Estado civil     

 
Casado/a 28 45.90 

 
Soltero/a 19 31.15 

 
Divorciado/a 9 14.75 

 
Viudo/a 5 8.20 

Edad del cuidador     

 
20-40 años 20 32.79 

 
40-60 años 28 45.90 

 
60-85 años 13 21.31 

Edad de la persona dependiente     

 
0-20 años 20 32.79 

 
20-40 años 16 26.23 

 
40-60 años 19 31.15 

 
60-80 años 5 8.20 

 
80-100 años 1 1.64 

Nivel de instrucción     

 Primaria 35 57.38 

 
Ninguno 14 22.95 

 
Secundaria 12 19.67 

Parentesco     

 Padre/Madre 25 40.98 
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 Otros 14 22.95 

 Hijo/a 12 19.67 

 Hermano/a 8 13.11 

  Esposo/a 2 3.28 

Edad del cuidador1 media 48,32 años y ± 19,31 

Edad de la persona dependiente2 media 35,08 y ± 19,31 

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Erika Bermejo – María Belén Fernández 

La Tabla 1 presenta un resumen de las características sociodemográficas de la población de 

estudio. En términos de la variable de género, el 96.72% son mujeres, lo cual indica una razón 

de 1 hombre por cada 29,5 mujeres. En cuanto al estado civil, se identificó que el 45.90% 

personas están casadas, lo que sugiere una razón de 1 persona casada por cada 1,47 personas 

solteras. 

En relación con la edad de los cuidadores, se destaca que el 45.90% de personas tienen edades 

comprendidas entre 40 y 60 años, representando una proporción del 0.45, lo cual señala que por 

cada 10 cuidadores, 4.5 personas tienen una edad comprendida entre 40 y 60 años; esto indica 

que la mayoría de los cuidadores se encuentran en la etapa de vida media o intermedia. Por otro 

lado, en lo que respecta a la edad de las personas dependientes, se observa que el 32.79% de 

los cuidadores se ocupan de personas con edades comprendidas entre 0 y 20 años, lo cual nos 

da una proporción de 0.32, lo que sugiere que por cada 10 cuidadores, 3.2 de ellos se encarga 

de la asistencia de personas dependientes con una edad comprendida entre 0 y 20 años. 

Para concluir, en cuanto al nivel educativo, el 57.38% culminó la primario, lo cual señala una 

razón de 1 cuidador que ha completado la primaria por cada 2.5 personas analfabetas. En 

relación con el parentesco, el 40.98% son padres/madres, indicando una proporción de 0.40, lo 

cual sugiere que por cada 10 cuidadores 4 son padres/madres. 
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Tabla 2: Características de los cuidadores 

Tiempo realizando el cuidado n % 

1-5 años 13 21,31 

5-10 años 12 19,67 

10-15 años 7 11,48 

Más de 15 años 29 47,54 

Horas diarias destinadas al cuidado     

4-8 horas 1 1,64 

8-12 horas 1 1,64 

12-16 horas 4 6,56 

Más de 16 horas 55 90,16 

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Erika Bermejo – María Belén Fernández 

En la tabla 2 se resumen las características de los cuidadores en la población estudiada revelan 

datos notables. En relación con el "tiempo realizando el cuidado", un considerable 47.54% de los 

cuidadores lleva más de 15 años realizando esta labor, representando la proporción más 

significativa (0.47), lo cual indica que por cada 10 personas encuestadas 4.7 realizan esta labor 

por más de 15 años. En cuanto a la variable "Horas diarias destinadas al cuidado", se observa 

que solo el 1.64% dedica entre 4 y 8 horas diarias, mientras que un notable 90.16% realiza el 

cuidado por más de 16 horas diarias. Esto no solo indica una proporción considerable (0.90), 

sino también que la mayoría de los cuidadores no sigue una jornada de trabajo ordinaria, ya que 

dedican el doble de horas en comparación con una jornada laboral estándar. 
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Tabla 3: Características del cuidado 

Grado de dependencia n % 
30%-49% 2 3,28 

50%-74% 10 16,39 

75%-84% 27 44,26 

85%-100% 22 36,07 

Rol compartido     

SI 35 57,38 

NO 26 42,62 

Disposición del paciente frente al cuidado     
Colabora 40 65,57 

No colabora 21 34,43 
Fuente: Base de datos 

Realizado por: Erika Bermejo – María Belén Fernández 

En la Tabla 3 se resumen las características del cuidado de la población en estudio, donde en la 

variable "Grado de dependencia", se observa que el 44.26% de los cuidadores atiende a 

personas con un grado de dependencia entre el 75-84%, representando una proporción de 0.44 

lo cual indica que por cada 10 personas encuestadas existieron 4.4 personas que cuidan de una 

persona con un grado de dependencia de entre 75-84%. 

En relación con la variable "Rol compartido", se establece una proporción que por cada 10 

personas encuestadas existen 5.7 personas que llevan un rol compartido. Finalmente, en la 

variable "Disposición del paciente frente al cuidado", se encuentra que el 65,57% de las personas 

dependientes son colaboradoras frente al cuidado, representando una proporción de 0.65.  
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Tabla 4: Nivel de sobrecarga 

Nivel de sobrecarga n % 

Ausencia de sobrecarga 49 80.33% 

Sobrecarga ligera 5 8.20% 

Sobrecarga intensa 7 11.48% 

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Erika Bermejo – María Belén Fernández 

La Tabla 4 ilustra el nivel de sobrecarga en la población estudiada. En el análisis a más de 

encontrar que la población presenta ausencia de sobrecarga en un 80.33%, se encontró una 

proporción de 0.11 en cuanto a la sobrecarga intensa lo cual indica que por cada 10 personas 

encuestadas existen 1.1 personas que experimentan sobrecarga intensa. Esta proporción resalta 

la relativa baja prevalencia de la sobrecarga intensa en la población estudiada. 
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Tabla 5: Características sociodemográficas asociadas a la sobrecarga del cuidador 

    
Ausencia de 
sobrecarga 

Sobrecarga 
ligera 

Sobrecarga 
intensa 

Total p 

Sexo  
Mujer 48(81,36) 4 (6,78) 7 (11,86) 59 

1.00** 
Hombre 2 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 

Estado civil 

Casado/a 21 (75,00) 3 (10,71) 4 (14,29) 28 

1.17** 
Soltero/a 18 (94,74) 1 (5,26) 0 (0,00) 19 

Divorciado/a 6 (66,67) 0 (0,00) 3 (33,33) 9 

Viudo/a 5 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 5 

Edad del 
cuidador 

20-40 años 19 (95,00) 0 (0,00) 1 (5,00) 20 

0.04** 40-60 años 22 (78,57) 4 (14.29) 2 (7,14) 28 

60-85 años 9 (69,23) 0 (0,00) 4 (30,77) 13 

Edad de la 
persona 

dependiente 

0-20 años 18 (90,00) 1 (5,00) 1 (5,00) 20 

0.24** 

20-40 años 13 (81,25) 0 (0,00) 3 (18,75) 16 

40-60 años 15 (78,95) 3 (15,79) 1 (5,26) 19 

60-80 años 3 (60,00) 0 (0,00) 2 (40,00) 5 

80-100 años 1 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 

Residencia 
Rural 49 (81,67) 4 (6,67) 7 (11,67) 60 

1.00** 
Urbana 1 (100,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 1 

Nivel de 
instrucción  

Ninguno 11 (78,57) 1 (7,14) 2 (14,29) 14 

0.82** Primaria 29 (82,86) 3 (8,57) 3 (8,57) 35 

Secundaria 10 (83,33) 0 (0,00) 2 (16,67) 12 

Parentesco 

Padre/Madre 21 (84,00) 0 (0,00) 4 (16,00) 25 

0.26* 

Otros 11 (78,57) 1 (7,14) 2 (14,29) 14 

Hijo/a 10 (83,33) 1 (8,33) 1 (8,33) 12 

Hermano/a 7 (87,50) 1 (12,50) 0 (0,00) 8 

Esposo/a 1 (50,00) 1 (50,00) 1. (0,00) 2 
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*Chi-square 

**Fisher´s Exact 

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Erika Bermejo – María Belén Fernández 

En base a la Tabla 5 de características sociodemográficas asociadas a la sobrecarga, podemos 

observar que tanto el sexo femenino (81.36%) como masculino (100%) no presentan sobrecarga. 

Sin embargo, el 11.86% de las mujeres muestra sobrecarga intensa. Con respecto al estado civil, 

del total de cuidadores que no tienen sobrecarga, el 94.74% son personas solteras. En contraste, 

el 33.33% de las personas con sobrecarga intensa son viudos/as. 

En cuanto a la edad del cuidador, podemos observar que el 95% de las personas sin sobrecarga 

se encuentran en el rango de edad de 20 a 40 años, mientras que el 30.77% con sobrecarga 

intensa están entre 60 y 85 años. Asimismo, se visualizó que el 90.00% de las personas sin 

sobrecarga tienen a su cuidado personas de 0 a 20 años; sin embargo, el 40% de las personas 

con sobrecarga intensa tienen a su cargo personas entre 60 y 80 años. 

La mayoria de participantes del estudio residen en zona rural en donde el 11.67% de cuidadores 

presenta sobrecarga intensa. Por otro lado, el 83.33% corresponde a cuidadores con un nivel de 

instrucción de primaria que no tienen sobrecarga. Por último, del total de personas sin 

sobrecarga, el 87.50% son hermanos/hermana; sin embargo, el 50% de los esposos poseen 

sobrecarga ligera. 

En cuanto a la relación entre variables, se determinó que la edad del cuidador esta relacionada 

con la sobrecarga (p-valor < 0.05). 
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Tabla 6: Características de los cuidadores asociadas a la sobrecarga del cuidador 

    
Ausencia de 
sobrecarga 

Sobrecarga 
ligera 

Sobrecarga 
intensa 

Total p 

Tiempo realizando 
el cuidado 

10-15 6(85,71) 1(14,29) 0(0,00) 7 

0,83** 

1-5 11(84,62) 1(7,69) 1(7,69) 13 

5-10 11(91,67) 0(0,00) 1(8,33) 12 

Más 
de 15 

22(75,86) 2(6,90) 5(17,24) 29 

Horas diarias 
destinadas al 

cuidado 

12-16 3(75,00) 0(0,00) 1(25,00) 4 

0,21** 

4-8 1(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 1 

8-12 0(0,00) 0(0,00) 1(100,00) 1 

Más 
de 16 

46(83,64) 4(7,27) 5(9,09) 55 

*Chi-square 

**Fisher´s Exact 

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Erika Bermejo – María Belén Fernández 

El análisis de las variables asociadas al cuidado permitió identificar que, del total de personas 

que experimentan sobrecarga intensa, el 17.24% lleva realizando el cuidado por más de 15 años 

y el 8.33% lleva realizando el cuidado en un periodo de 5 a 10 años. Además, se identificó que 

el 100% de las personas con sobrecarga intensa dedica de 8 a 12 horas diarias al cuidado. No 

obstante, el análisis estadístico, expresado mediante el p-valor en relación a las variables 

"Tiempo realizando el cuidado" y "Horas diarias destinadas al cuidado", indica que no hay 

evidencia suficiente para afirmar una asociación estadísticamente significativa entre estas 

variables y la presencia de sobrecarga en la población estudiada. 
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Tabla 7: Características del cuidado asociadas a la sobrecarga del cuidador 

    
Ausencia de 
sobrecarga 

Sobrecarga 
ligera 

Sobrecarga 
intensa 

Total p 

Grado de 
dependencia 

30%-49% 0(0,00) 1(50,00) 1(50,00) 2 

0,03** 

50%-74% 9(90,00) 1(10,00) 0(0,00) 10 

75%-84% 23(85,19) 0(0,00) 4(14,81) 27 

85%-
100% 18(81,82) 2(9,09) 2(9,09) 22 

Rol compartido 
NO 20(76,92) 2(7,69) 4(15,38) 26 

0,69** 
SI 30(85,71) 2(5,71) 3(8,57) 35 

Disposición del 
paciente frente al 

cuidado  

Colabora 33(82,50) 4(10,00) 3(7,50) 40 

0,20** 
No 

colabora 17(80,95) 0(0,00) 4(19,05) 21 

*Chi-square 

**Fisher´s Exact 

Fuente: Base de datos 

Realizado por: Erika Bermejo – María Belén Fernández 

Se destaca que, del total de personas que experimentan sobrecarga intensa, el 50.00% tiene un 

grado de dependencia del 30-49%, mientras que el 14.81% presenta un grado de dependencia 

de 75-84%. Además, se identificó que el 15.38% de personas con sobrecarga intensa no 

comparte el rol, y el 8.57% sí comparte el rol de cuidador. Asimismo, del total de personas que 

presentan sobrecarga intensa, el 19.05% corresponde a una disposición no colaboradora del 

paciente frente al cuidado, mientras que el 7.50% sí es colaborativa. El análisis estadístico, 

representado por el p-valor en relación al rol compartido y la disposición del paciente frente al 

cuidado, no proporciona evidencia suficiente para afirmar una asociación estadísticamente 

significativa entre estas variables y la presencia de sobrecarga. Sin embargo, el “grado de 

dependencia” es la única variable que presenta correlación con la variable sobrecarga, ya que el 

p-valor (0.003) < a 0.05. 
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Capítulo VII 

7. Discusión 

De acuerdo con lo mencionado por de la Revilla-Ahumada et al. (2020)50, el cuidador informal es 

aquel que se relaciona con familiares, amigos o vecinos que brindan cuidados y velan por la 

salud, el bienestar, la higiene, la alimentación, etc., de la persona con discapacidad, sin poseer 

formación profesional en el área de la salud o capacitación para realizar esta labor. En cuanto a 

las características sociodemográficas de la población de estudio, se revelan patrones 

significativos que pueden influir en la dinámica del cuidado. La marcada predominancia del sexo 

femenino entre los cuidadores (96.72%) destaca la tradicional asignación de roles de cuidado 

hacia las mujeres en la sociedad. 

El perfil marital muestra que la mayoría de los cuidadores están casados/as (45.90%), lo que 

puede implicar un apoyo adicional en comparación con los cuidadores solteros/as, divorciados/as 

o viudos/as. Además, la concentración de cuidadores en el grupo de edad de 40 a 60 años 

sugiere que la responsabilidad del cuidado recae con mayor frecuencia en individuos en etapas 

intermedias de la vida. La presencia significativa de cuidadores que atienden a personas 

dependientes en el rango de 0 a 20 años (32.79%) subraya la diversidad de las necesidades de 

cuidado, incluyendo a aquellos que se ocupan de personas más jóvenes. El nivel de instrucción, 

donde el 57.38% ha completado la primaria, resalta la importancia de considerar la educación al 

diseñar estrategias de apoyo a los cuidadores. Por último, la prevalencia de cuidadores que son 

padres o madres (40.98%) subraya la importancia de las relaciones familiares en el proceso de 

cuidado. 

Resultados similares fueron identificados en un estudio llevado a cabo en España con cuidadores 

de personas dependientes, titulado "Sobrecarga, empatía y resiliencia en cuidadores de 

personas dependientes". En este estudio, el 81.93% de la población estudiada eran mujeres, 

siendo el rango de edad más común entre 45 y 60 años para el 66.95%. Además, el 66.95% de 

los participantes estaban casados, y el 51.28% tenían un nivel educativo de estudios primarios66. 

Para hablar de las características de los cuidadores, es necesario mencionar que el 47.54% de 

las personas que participaron en este estudio realiza esta actividad por más de 15 años, mientras 

que el 40.98% se encuentra en el período de 1 a 10 años. En cuanto al tiempo diario que dedican 

a esta actividad, los porcentajes indican que el 90.16% extiende el cuidado a más de 16 horas 

diarias. Esto concuerda con lo planteado por Pilatasig (2021)67, en relación a que los cuidadores 

informales dedican entre 6 a 24 horas de su tiempo al cuidado de las personas con discapacidad. 
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De igual manera, Cantillo et al. (2018)68 en su estudio señalan que el tiempo destinado a esta 

labor se acerca a las 16 horas al día. Esto indica que el cuidado de una persona toma gran parte 

del tiempo de quienes fungen como sus cuidadores. 

Por parte de las características del cuidador de la población de estudio, se observa que el 44.26% 

está a cargo de una persona cuyo grado de dependencia se encuentra entre el 75-84%. En 

cuanto a la predisposición de los pacientes al cuidado, se tiene que el 65.57% sí colabora con 

los cuidadores. Situación que se relaciona con el estudio realizado por Salazar et al. (2022)69, en 

donde se observa que el 71% de los participantes considera que tiene a cargo una persona con 

grado de dependencia severo. Además, en relación con lo estudiado por Cárdenas (2022)70 en 

su investigación, el 52% de los encuestados considera que las personas a su cuidado dependen 

de ellos. Es decir, existe una tendencia a que las personas con discapacidad generen altos 

grados de dependencia con sus cuidadores debido a que los necesitan para cumplir con algunas 

de sus necesidades. 

En cuanto al nivel de sobrecarga y basado en la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, en 

este estudio se obtuvo que el 80.33% de los participantes no presenta esta condición, situación 

que se presenta contraria a lo estudiado por Barba y Shugulí (2022)71, en el que el 28.6% de sus 

participantes presentaron niveles de sobrecarga intensa. También, esto último tiene relación con 

los resultados de la investigación de Rodríguez et al. (2018)72, en el que el 61.9% de las personas 

sometidas a estudio sí presentan sobrecarga intensa. Es decir, la sobrecarga puede presentarse 

en los cuidadores de personas con discapacidad dependiendo de otras variables como la falta 

de tiempo para uno mismo, para que se intensifique. 

Por otro lado, al hablar de la relación entre variables sociodemográficas y el nivel de sobrecarga, 

identificamos en este estudio que no existe asociación significativa entre el sexo y la sobrecarga; 

sin embargo, se revela que las mujeres tienen mayor sobrecarga intensa (11.86%) con respecto 

a los hombres (0%). Estos resultados concuerdan con Campo et al. (2019)73, en el que se 

observa que el 25.3% de mujeres (amas de casa) presentan sobrecarga intensa. Así mismo, 

Chango y Guarate (2021)15, encontraron que el porcentaje de las mujeres cuidadoras oscila el 

91%, y de estas, el 78% presenta una sobrecarga intensa. 

En cuanto al estado civil, se obtuvo que el 33.33% de los encuestados que presentan sobrecarga 

intensa son divorciados y otro porcentaje significativo (14.29%) se presenta en las personas 

casadas. Resultados que se relacionan con la investigación realizada por Reyes et al. (2019)74, 
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ya que indica que las personas que presentan sobrecarga intensa han pasado por una 

separación o alguna situación similar. Asimismo, Ruiz et al. (2019)75 en su investigación 

encontraron que el 27% de los cuidadores corresponde al estado civil casado y que esto, en 

ocasiones, les genera una sobrecarga intensa, pues además de encargarse de su familia, tienen 

que velar por el bienestar de la persona con discapacidad. 

En la variable “edad de los cuidadores” se encontró en este estudio una correlación significativa, 

resultando que el 33.77% de las personas que presentan sobrecarga intensa se encuentran entre 

los 60 y 85 años. Sin embargo, no se encontraron estudios que analicen esta correlación. Por 

otro lado, en el estudio realizado por González (2019)76 para el Servicio Nacional de la 

Discapacidad (SENADIS) de Chile, se obtuvo que el 76% de los cuidadores son mujeres y de 

estas, el 12% superan los 60 años. De igual manera, la sobrecarga intensa se presenta en este 

grupo debido a que tienen otras responsabilidades a su cargo, como el de ser jefas de hogar. 

Esto concuerda con lo encontrado por Salazar et al. (2019)77, donde la mayoría de cuidadoras 

son mujeres y el 27.3% presenta sobrecarga intensa. 

Con relación a la residencia, en el sector rural se presenta un 11.67% de sobrecarga intensa. 

Datos que tienen relación con lo estudiado por Lara et al. (2018)78, en el que las cuidadoras en 

el ámbito rural presentaron altos niveles de sobrecarga. También coincide con Castro y Sumba 

(2020)79, en el que el 69.1% de su población de estudio reside en el área rural y de ese porcentaje 

el 47.3% presenta sobrecarga intensa. Estos resultados sugieren que el nivel de sobrecarga 

intensa puede ser causado por la falta de acceso a los servicios de atención médica y de apoyo 

para el cuidado de la persona con discapacidad. 

En el nivel de instrucción, la sobrecarga intensa se presenta en el 88.33% de cuidadores cuyo 

nivel de instrucción es la primaria. Esto coincide con el estudio de León (2022)80, en el que su 

población de estudio de educación primaria (44%) tiene sobrecarga intensa. Además, Bedoya et 

al. (2020)81 determinaron que el bajo nivel de escolaridad es una de las causas principales por 

las que se produce la sobrecarga intensa en las cuidadoras informales de su estudio. 

En cuanto a la variable del parentesco, el 50% de los esposos/as se encuentran bajo niveles de 

sobrecarga ligera. Dato que concuerda con la investigación de Martínez et al. (2019)82, en la que 

encontró que el parentesco de los cónyuges está en el 29%, mismos que presentan un nivel de 

carga leve a moderada. Así mismo, Fernández y Herrera (2020)83 encontraron que el 33.6% de 

los cuidadores informales son las parejas de los pacientes y que presentan un nivel de 
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sobrecarga no tan alto. Esto sugiere que las parejas sienten menor presión para realizar el 

cuidado de una persona. 

En el análisis del tiempo en el cuidado, se observó que no existe una correlación significativa con 

el nivel de sobrecarga. Estos resultados concuerdan con Urbina-Camacho y Zapata-Freire 

(2017)84, quienes encontraron que no existe una asociación positiva entre el tiempo de exposición 

al cuidado y el nivel de sobrecarga, tomando en consideración 5 años de cuidado, más de 7 días 

a la semana y más de 8 horas al día. 

Finalmente, se encontró que el grado de dependencia se encuentra relacionado con el nivel de 

sobrecarga, donde el grado de dependencia de 30 a 49% posee mayor sobrecarga intensa con 

respecto a una dependencia del 100%. Resultados que concuerdan con lo obtenido por Suárez 

(2014)85, encontraron una correlación directa entre el nivel de dependencia en personas con 

trastornos neurológicos crónicos y el nivel de sobrecarga en los miembros de la familia que 

cuidaban. Sin embargo, en su población de estudio donde primaba el nivel de dependencia 

grande (21.7%) se obtuvo una sobrecarga intensa de 72.1%.  
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Capítulo VIII 

8. Conclusiones y recomendaciones  

8.1 Conclusiones  

 El análisis sociodemográfico de la población de cuidadores revela una proporción de 29,5 

mujeres por cada hombre. La mayoría de los cuidadores están casados, sugiriendo 

posibles redes de apoyo adicionales, y la edad predominante de 40 a 60 años indica una 

responsabilidad de cuidado que recae en individuos en etapas intermedias de la vida. 

Destaca la atención significativa a personas dependientes de 0 a 20 años (32%), 

resaltando la diversidad de necesidades de cuidado. La proporción de 2,5 personas 

analfabetas por cada cuidador que ha completado la primaria señala desafíos educativos, 

subrayando la importancia de estrategias de apoyo y capacitación. La proporción del 40% 

de padres o madres como cuidadores destaca la influencia crucial de las relaciones 

familiares en el proceso de cuidado.  

 Al identificar las características asociadas al cuidado, se destaca que casi la mitad de los 

cuidadores (47.54%) ha dedicado más de 15 años a esta labor, reflejando una notable 

experiencia en el rol. Además, el 90.16% asigna más de 16 horas diarias al cuidado, 

indicando una dedicación intensa. En cuanto al grado de dependencia, el 44.26% de los 

cuidadores se ocupa de personas con un nivel de dependencia de entre el 75-84%, 

resaltando la complejidad de las necesidades de cuidado. La disposición del paciente 

también se revela como un factor importante, ya que aproximadamente 0.34 personas de 

cada 10 cuidadores se ocupan de pacientes con una disposición no colaboradora frente 

al cuidado. Estos hallazgos subrayan la experiencia prolongada, la dedicación intensa y 

la diversidad en las necesidades de cuidado como características clave asociadas al rol 

del cuidador.  

 La cuantificación del nivel de sobrecarga mediante la Escala de Zarit revela que la 

mayoría de los cuidadores (80.33%), no experimentan sobrecarga, lo cual indica un 

manejo adecuado en el cuidado. El 8.20% presenta sobrecarga ligera mientras que el 

11.48% enfrenta niveles intensos de sobrecarga. 

 Se identificó una asociación significativa entre la edad del cuidador y el grado de 

dependencia con la sobrecarga en la labor de cuidado. Los resultados sugieren que 

cuidadores de edades más avanzadas, especialmente aquellos que atienden a personas 

con un mayor grado de dependencia, experimentan niveles más significativos de 

sobrecarga. 
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8.2 Recomendaciones  

 Ofrecer oportunidades de educación continua para los cuidadores, centrándose en 

estrategias de manejo del tiempo, autocuidado y técnicas para reducir la carga emocional 

asociada al cuidado prolongado. 

 Fomentar la colaboración entre profesionales de la salud, servicios sociales y 

organizaciones comunitarias para abordar de manera integral las necesidades de los 

cuidadores, considerando factores como la edad, el grado de dependencia y la 

disposición del paciente. 

 Ofrecer programas de formación especializada para aquellos cuidadores que atienden a 

personas con niveles más altos de dependencia, proporcionándoles habilidades 

específicas y recursos adicionales. 

 Implementar iniciativas de promoción de la salud mental dirigidas a todos los cuidadores, 

independientemente del nivel de sobrecarga, para fomentar la conciencia sobre la 

importancia del bienestar emocional y la búsqueda de apoyo cuando sea necesario. 
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Anexos 

Anexo A. Operacionalización de variables  

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

Edad del 

cuidador 

Tiempo que corre desde el 

nacimiento de un individuo 

hasta su muerte. 

Biológica Edad en años 

cumplidos 

_______ años cumplidos. 

Edad de la 

persona 

dependient

e 

Tiempo que vive una 

persona expresada en 

años. 

Biológica  Edad en años 

cumplidos 

_______ años cumplidos. 

Sexo Conjunto de 

características: biológicas 

y físicas que definen a 

hombres y mujeres 

Biológica  Sexo del 

individuo 

Hombre 

Mujer 

Estado civil Condición legal, que se 

define por el conjunto de 

condiciones de un 

individuo. 

Estado 

conyugal 

legal  

Situación civil de 

la persona 

entrevistada 

Nominal  

Soltero 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

Residencia  Lugar o zona donde vive. Social  Lugar o zona 

donde vive la 

persona. 

Urbana 

Rural 

Nivel de 

instrucción 

Grado máximo de 

estudios realizados. 

Social  Estudios 

máximos, 

cursados o que 

se encuentre 

cursando. 

Ninguno  

Primaria  

Secundaria  

Educación superior  
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Parentesco  Relación que existe entre 

personas por vínculos de 

sangre. 

Biológica  Vinculo genético, 

legal 

Nominal 

Padre/madre  

Abuela/o  

Esposo  

Pareja  

Hermana/o  

Hijo/a  

Otros 

 

Tiempo 

realizando 

el cuidado 

Años que una persona ha 

dedicado a cuidar de una 

persona dependiente. 

Social  Años que lleva 

cuidando a la 

persona 

dependiente. 

1-5 años  

5-10 años  

10-15 años  

Mas de 15  

Horas 

diarias 

destinadas 

al cuidado  

Horas que el cuidador 

destina al cuidado de la 

persona dependiente. 

Social  Hora que dedica 

al cuidado por 

día. 

1 - 4 horas 

4 - 8 horas  

8-12 horas  

12 – 16 horas  

Mas de 16 horas. 

Grado de 

dependenc

ia  

Porcentaje de 

discapacidad de la 

persona dependiente. 

Social  Porcentaje de 

discapacidad, 

certificado legal. 

30% - 49%  

50% - 74%  

75% - 84%  

85% - 100% 
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Rol 

compartido  

Función de cuidador a 

cargo de otra persona que 

no sea el cuidador. 

Social  Tarea del 

cuidado asumida 

por otra persona 

que no sea el 

cuidador. 

Si 

No 

Disposició

n del 

paciente 

frente al 

cuidador 

Aptitud de la persona 

discapacitada frente al 

cuidador. 

Social  

Conductual  

Percepción del 

cuidador ante 

cooperación de 

la persona 

discapacitada. 

Colabora 

No colabora 

 

Formulario 

Código de identificación:____                                                           N. Teléfono: ___________ 

A. Características sociodemográficas  

1.A. Edad del cuidador ________ años cumplidos. 

2.A. Edad de la 

persona dependiente 

________ años cumplidos. 

2.A. Sexo 1. Hombre   

2. Mujer  

3.A. Estado civil  1. Soltera  

2. Casada  

3. Viuda  

4. Divorciada   

4.A Residencia  1. Urbana  

2. Rural  
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5.A Nivel de 

instrucción 
1. Ninguno  

2. Primaria  

3. Secundaria  

4. Educación superior  

6.A. Parentesco  1. Padre/madre  

2. Abuela/o  

3. Esposo  

4. Pareja  

5. Hermana/o  

6. Hijo/a  

7. Otros  

B. Características asociadas al cuidado  

1.B. Tiempo realizando 

el cuidado  
1. 1-5 años  

2. 5-10 años  

3. 10-15 años  

4. Mas de 15  

2.B. Horas diarias 

destinadas al cuidado 
1. 1 - 4 horas  

2. 4 - 8 horas  

3. 8-12 horas  

4. 12 – 16 horas  

5. Mas de 16 horas. 

3.B.  Grado de 

dependencia  
1. 30% - 49%  

2. 50% - 74%  

3. 75% - 84%  

85% - 100%  

4.B. Rol compartido  1. Sí   
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2. No  

7.B. Disposición del 

paciente frente al 

cuidado 

1. Colabora  

2. No colabora  

 

Anexo B. Escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT  

 

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT 

El Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador evaluando dimensiones como 

calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar 

problemas conductuales y clínicos del paciente cuidad. Las preguntas de la escala sin tipo Likert 

de 5 opciones: 

Nunca 1 

Rara vez 2 

Algunas veces 3 

Bastantes veces 4 

Casi siempre 5 

Aplicación 

Esta escala puede ser auto aplicada o aplicada por el profesional que realiza el control de la 

salud. 

Interpretación 

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

resultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica al cuidador en: 

Ausencia de sobrecarga ≤46 

Sobrecarga ligera 47-55 

Sobrecarga intensa ≥56 

 

- El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar 
sobrecarga intensa. 

- El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del 
cuidador, por lo cual se debe indicar. 

- La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante aumento 
de los requerimientos de cuidado. 

 



 
                     Pregunta Nunca Rara 

vez 

Alguna s 
veces 

Bastantes 
veces 

Casi 
siempre 

1 
¿Piensa que su familiar solicita más ayuda 
de la que 
realmente necesita? 

     

2 
¿Piensa que debido al tiempo que dedica a 
su familiar ya no dispone de tiempo 
suficiente para usted? 

     

 
3 

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

     

4 ¿Se siente vergüenza por la conducta de su 
familiar? 

     

5 ¿Se siente enfadado cuando está cerca de 
su familiar? 

     

6 
¿Cree que la situación actual afecta 
negativamente la relación que Ud tiene con 
otros miembros de su familia? 

     

7 ¿Tiene miedo por el futuro de su familiar?      

8 ¿Piensa que su familiar depende de usted?      

9 
¿Piensa que su salud ha empeorado debido 
a tener que cuidar a su familiar? 

     

1
0 

¿Se siente tenso cuanto está cerca de su 
familiar? 

     

1
1 

¿Piensa que no tiene tanta intimidad como 
le gustaría debido a tener que cuidar a su 
familiar? 

     

1
2 

¿Siente que su vida social se ha visto 
afectada negativamente por tener 
que cuidar a su familiar? 

     

1
3 

¿Se siente incómodo por distanciarse de 
sus amistades debido a tener que cuidar 
de su familiar? 

     

1
4 

¿Piensa que su familiar le considera a 
usted la única persona que le puede 
cuidar? 

     

 
1
5 

¿Piensa que no tiene suficientes ingresos 
económicos para los gastos de cuidar a 
su familiar, además de sus 
otros gastos? 

     

 
1
6 

¿Piensa que no será capaz de cuidar a 
su familiar por mucho 
más tiempo? 

     

1
7 

¿Siente que ha perdido el control de su vida 
desde que comenzó la enfermedad de su 
familiar? 

     

1
8 

¿Desearía poder dejar el cuidado de su 
familiar a otra 
persona? 
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1
9 

¿Se siente indeciso sobre qué hacer con su 
familiar? 

     

2
0 

¿Piensa que debería hacer más por su 
familiar? 

     

2
1 

¿Piensa que podría cuidar mejor a su 
familiar? 

     

2
2 

Globalmente ¿Qué grado de “carga” 
experimenta por el hecho de cuidar a su 
familiar? 

     

 

Fuente: Breinbauer, H; Vásquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millán, «Validación en 

Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versiones original y 

abreviada» Rev Med Chile; 137; 657-665, 2009. 
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Anexo C. Carta de interés  
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Anexo D. Consentimiento informado  

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la investigación: Sobrecarga en cuidadores informales de personas con discapacidad 

pertenecientes al Proyecto Joaquín Gallegos Lara, Cuenca 2023-2024. 

Datos del equipo de investigación: 

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 
pertenece 

Investigador 
Principal (IP) 

Erika Dayana Bermejo 
González 

0350152005 
 

Universidad de 
Cuenca 

Investigador 
Principal (IP) 

María Belén Fernández 
Santos  
 

0302890298 
 

Universidad de 
Cuenca 

 

¿De qué se trata este documento?  

De la manera más comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este 
estudio, que se realizará en el cantón Cuenca, en las parroquias Baños y Tarqui. En 
este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que 
se realiza el estudio, cuál será su participación y si acepta la invitación. También se 
explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida 
participar. Después de revisar la información en este Consentimiento y aclarar todas sus 
dudas, tendrá el conocimiento para tomar una decisión sobre su participación o no en 
este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este 
documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza. 

Introducción 

Con el proyecto de investigación “Sobrecarga en cuidadores informales de personas 
con discapacidad pertenecientes al Proyecto Joaquín Gallegos Lara, Cuenca 2023-
2024 ”, se desea medir los niveles de sobrecarga del cuidador informal en su rol, ya que 
existe insuficiente información que evidencia el nivel de sobrecarga en cuidadores 
informales a nivel nacional, provincial y cantonal que permita delimitar la problemática, 
para ello se ha visto eficaz trabajar con cuidadores informales de personas con 
discapacidad pertenecientes al proyecto Joaquín Gallegos Lara, denominado 
“Intervención en salud y bienestar integral en los hogares de personas con discapacidad 
del Programa Joaquín Gallegos Lara, en Baños y Tarqui”, en virtud de que el mismo se 
encuentra vinculado a la Universidad de Cuenca y compone una población factible a 
desarrollar sobrecarga del cuidador.  

Objetivo del estudio 

Identificar los niveles de sobrecarga en cuidadores informales de personas con 
discapacidad pertenecientes al Proyecto Joaquín Gallegos Lara y sus factores 
asociados, 2023-2024. El estudio contara con 61 participantes cuidadores de personas 
con discapacidad quienes constituyen el total del universo del proyecto Joaquín 
Gallegos Lara de las parroquias Baños y Tarqui. 
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Descripción de los procedimientos 

Se desarrollará de forma presencial, en la cual los investigadores acudirán al domicilio 
del participante cuya información se encuentra previamente dispuesta en la base de 
datos facilitada por el proyecto de la Universidad del Cuenca. Se realizará una primera 
visita con el objetivo de dar a conocer los objetivos y razones por las cuales se realizará 
el proyecto de investigación, asi ́como su participación en la investigación, la cual consta 
en responder a un cuestionario o escala denominada Escala de Zarit, de igual manera 
se indicará el consentimiento informado como herramienta fundamental para participar 
en este estudio, para lo cual se establera un tiempo de 5 a 7 diás para que el participante 
tome determinantes libres y racionales de si la investigación esta de acuerdo a sus 
intereses.  
 
Una vez corroborada la voluntariedad de los participantes a formar parte de la 
investigación, se llevará a cabo la aplicación de un cuestionario o escala denominada 
Escala de Zarit la cual deberá ser contestada en su totalidad, su tiempo de aplicación 
variá entre los 10 a 15 minutos, esta consta de 22 preguntas con 5 opciones de 
respuesta las cuales previamente tienen un valor según la respuesta que el participante 
proporcione, con el objetivo de conocer el nivel de sobrecarga que presenta.  

Riesgos y beneficios 

Riesgos: No existe ningún riesgo tanto fiśico, psicológico como social para los 
participantes, se actuará de manera profesional evitando en lo posible quebrantar la 
confidencialidad de los mismos. Los datos personales proporcionados serán netamente 
manejados por los investigadores guardando absoluta confidencialidad para ello se 
codificará la información, al finalizar la investigación toda la información será eliminada 
y destruida.  
 
Beneficios: Los beneficios para los participantes del estudio son: conocer datos acerca 
de la sobrecarga en cuidadores de personas con discapacidad pertenecientes al 
proyecto de las parroquias Tarqui y Baños; además se beneficiarán de planes y 
estrategias de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación con relación a la 
sobrecarga del cuidador, puesto que los resultados de la investigación serán brindados 
al Proyecto Joaquiń Gallegos Lara perteneciente a la Universidad de Cuenca, el cual 
brinda atención integral por parte de estudiantes y docentes de 7 carreras: enfermeriá, 
medicina, psicologiá, estimulación temprana en salud, fisioterapia, fonoaudiologiá, 
gastronomiá y agronomiá.  

Otras opciones si no participa en el estudio 

Se respetará la autonomiá de los participantes mediante el consentimiento informado, 
ya que el mismo constituye un derecho del participante y un deber de los investigadores. 
Para llevar a cabo este proceso, se brindará información clara y precisa acerca de todos 
los aspectos relevantes referentes a la investigación para que el participante confirme 
voluntariamente su deseo de participar en el estudio.  
 
En caso de que el estudio no sea consistente con los valores, intereses y preferencias 
del participante, el mismo se puede retirar en cualquier momento comunicándolo al 
investigador.  

 

Derechos de los participantes  
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Usted tiene derecho a:  
1) Recibir la información del estudio de forma clara;  
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;  
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema 

para usted;  
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  
6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma 

gratuita, siempre que sea necesario;  
7) Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño 

debidamente comprobado por causa del estudio;  
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si 

procede;  
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
10) Que se respete su intimidad (privacidad);  
11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por 

usted y el investigador;  
12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;  
13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material 

biológico que se haya obtenido de usted, si procede;  
14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación 

de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados según 
normas y protocolos de atención establecidas por las instituciones 
correspondientes; 

15) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por 
participar en este estudio. 

Información de contacto 

Si el participante requiere cualquier otra información sobre su participación en este 
estudio o bien conocer los resultados puede comunicarse con: Investigadores: Erika 
Dayana Bermejo González 0994124389 - María Belén Fernández Santos 0995190249. 
Autoridad de la Institución: María Fernanda Álvarez Heredia 0998216393. 

 

Consentimiento informado  

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios 
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. 
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me 
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto 
voluntariamente participar en esta investigación. 

     

Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante  Fecha 
     

Nombres completos del testigo (si 
aplica) 

 Firma del testigo  Fecha 
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Nombres completos del/a 
investigador/a 

 Firma del/a investigador/a  Fecha 

 

Anexo E. Recursos materiales y humanos  

Recursos: 

Recursos Humanos Recursos Materiales 

 Directora del centro de Salud 

 Asesora de tesis 

 Participación de las investigadoras 
responsables 

 Cuidadores miembros del Proyecto 
Joaquín Gallegos Lara 

 Computadores, celulares 

 Hojas 

 Esferos 

 Impresora 

 

Presupuesto:  

Ítems Valor Unitario Número Valor Total 

Computadora  1000$ 1 1000$ 

Impresora  550$ 1 550.00$ 

Tita impresora  30$ 1 30.00$ 

Internet  10$ 6 meses 60.00$ 

Esferos 0.50$ 4 2.00$ 

Hojas de papel bond 0.01¢ 100 1.00$ 

Trasporte  15$ 2 30.00$ 

TOTAL  USD 1673$ 
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