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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion consiste en poder correlacionar el tiempo de entrega de
un cuidador directo hacia su paciente con cuadro depresivo, estos son atendidos en el area de
consulta externa en Psicologia — Psiquiatrica del Hospital Te6filo Davila, y la calidad de
vida que lleva el familiar por ejercer dichos cuidados. Este estudio investigativo, se basara
en poder analizar a 35 cuidadores directos, asi mismo se empelara el sistema de Modelo de
Beck para poder medir el grado de ansiedad que muestra el familiar, el modelo de Spielberg
de esta forma podremos ver el cuadro de estrés que puede o no estar afectando al cuidador,
asi mismo se utilizara el programa de escala Zarit para establecer cuéles son los factores
interpersonales, e intereses de autoeficacia que se presentaran en el transcurso del tiempo de

entrega del cuidador con su paciente en depresion.

Hay que tomar mucho en cuenta que los cuidadores directos que pueden ser familiares o
amigos cercanos, cumplen un rol de mayor importancia que los indirectos los cuales son los
profesionales a cargo de los tratamientos de dichos pacientes, el objetivo de esta
investigacion es poder analizar la calidad de vida que llevan estos cuidadores con la
determinante de entrega de tiempo adecuado a sus pacientes, ya que muchas veces estos
cuidadores suelen olvidarse de ellos mismos, ademas de que si no se encuentran en estado
Optimo tanto fisica, emocional y socialmente tampoco estan capacitados para poder cumplir
la responsabilidad de estar a cargo del proceso de seguimiento y tratamiento de un paciente
en depresion. Un factor importante de acotar es que pacientes en depresion, ademas de llevar
un tratamiento psiquiatrico, también se utilizara en la mayoria de los casos uso de farmacos,

por lo tanto sus familiares o0 amigos a cargo deberian encontrarse también en observacion, ya



gue en algunos casos observados se pudo analizar que ciertos cuidadores ya presentaban
ciertos pensamientos suicidas, y uno de los causantes fue que no ceden a otro familiar roles

de corresponsabilidad que pueda ayudarlos a ellos también.

Palabras claves: 1. Cuidador y sobrecarga, 2. Empatia al cuidador, 3. Sobrecarga en familiares,

4. Tiempo de entrega del cuidador, 5. Calidad de vida del cuidador.



ABSTRACT

The present research work consists of being able to correlate the delivery time of a direct
caregiver towards his patient with depressive symptoms, who are treated in the outpatient
consultation area in Psychology - Psychiatric of the Tedfilo Davila Hospital, and the quality
of life that the patient leads. family member for exercising such care. This investigative
study will be based on being able to analyze 35 direct caregivers, likewise the Beck Model
system will be used to measure the degree of anxiety shown by the family member, the
Spielberg model in this way we will be able to see the stress picture that It may or may not
be affecting the caregiver. Likewise, the Zarit scale program will be used to establish which
interpersonal factors and self-efficacy interests will arise over the course of the caregiver's

time with their depressed patient.

It must be taken into account that direct caregivers, who may be family members or close
friends, play a more important role than indirect caregivers, who are the professionals in
charge of the treatments of said patients. The objective of this research is to be able to
analyze the quality of life that these caregivers lead with the determinant of giving adequate
time to their patients, since many times these caregivers tend to forget about themselves, in
addition to the fact that if they are not in optimal condition physically, emotionally and
socially, they are not qualified either. in order to fulfillthe responsibility of being in charge
of the monitoring and treatment process of a patient with depression. An important factor to
note is that patients with depression, in addition to undergoing psychiatric treatment, in most
cases will also use drugs, therefore their family members or friends in charge should also be

under observation, since in some In observed cases, it was possible to analyze that certain



caregivers already had certain suicidal thoughts, and one of the reasons was that they did not

give co-responsibility roles to another family member who could help them as well.

Keywords: 1.Caregiver and overload, 2.Caregiver empathy, 3.Family overload, 4.Caregiver

deliverytime,5. Caregiver quality of life.
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Introduccion

El Ministerio de Salud Publica establece estdndares de calidad que deben llevar los
pacientes de atencion tanto publica como privada, de esta misma manera las hormativas
que deben seguir todos los establecimientos de salud del pais para elevar el nivel de
atencion a los pacientes. La seguridad del paciente en depresion debe ser abordada desde
maltiples perspectivas que integren diversos conceptos y tendencias actuales en gestion
de calidad asistencial, tanto a nivel global del hospital Tedfilo Davila como en el pais y
local del sistema de salud ecuatoriano. Los incidentes y eventos adversos que puedan
presentarse en los cuidadores directos de estos pacientes con cuadro depresivo, alertan al
equipo de salud de la existencia deuna sobrecarga, convirtiendo a la seguridad del
cuidador en una prioridad, ya que de esto depende también la recuperacion del paciente
en atencidn con diagnostico citado, y asi continta siendo un desafio global para el sistema

de salud.

Con el prop6sito de disminuir el riesgo de experimentar un evento adverso durante el
transcurso de cuidados a los pacientes con depresion por parte de su familiar, el siguiente
trabajo tiene como objetivo definir el tiempo de entrega que ofrece el cuidador directo a
su pacientes y la calidad de vida fisica y emocional que llevan ellos por la responsabilidad
que establecen al dedicar su tiempo con su paciente en tratamiento, asi mismo los riesgos
potenciales utilizando una escala de Zarit para poder determinar el grado de sobrecarga
del familiar con directrices fundamentales basadas en la seguridad del paciente y
cuidador, establecidas por la OMS basadas en investigaciones cientificamente
comprobadas.

Tema

Estudio de la relacion entre el tiempo de entrega del cuidador directo y la calidad

de vidade los pacientes diagnosticados con trastorno depresivo pertenecientes al



hospital General Tedfilo Davila en el &rea de psicologia y psiquiatria

1. Planteamiento del Problema

Al pensar en el origen de este trabajo, debo replantearme algo que pude
percatarme, cuando en mi vida profesional como médico pude ver y palpar que
existia una familia alrededor de un paciente. En Te6filo Déavila, no precisamente
solo les hacian compafiia, también practicaban muchos cuidados personales: les
bridan alimentacidon, los acompafiaban al bafio, también acompafiamiento
terapéutico, vigilaban el suero, la sonda que proporcionara su cuidador. Les daban
los farmacos, les aseaban, los guiaban para poder dar sus primeros pasos luego de
la intervencion, vigilaban su horario de suefio en las noches, y también imparten
optimismo. En el Teofilo se socializaba del familiar como cuidador directo, a la
persona que dedicaba gran tiempo a permanecer pendiente de su paciente. Si nos
detuviéramos a observar, dialogar con él acompafante, se podria dar cuenta la
importancia que tiene evaluar al cuidador directo, por lo que entrega y padece

cada dia junto a su enfermo.

Luego en mi trabajo como médico de la atencion primaria de salud me
puedo dar cuenta y evidenciar ain mas cudl es el rol que representa la familia,
cuando se tiene alguna persona enferma en casa, tiempo de entrega, puede ser
esposo, madre o padre casi las veinticuatro horas del dia debido a su condicién
dependiente.

El anélisis de la realizacion de este trabajo pretende ser una ayuda en el
camino de conocer y poder relacionar la calidad de vida de los cuidadores
familiares de personas que sufren de depresion mediante la elaboracion de

una herramienta que mida los parametros de salud de las personas encargadas
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del cuidado del paciente. Lascaracteristicas en cuanto a los requerimientos
protectores del enfermo dependiente, son los cuidados de tiempo prolongado,
enfocandose en las atenciones que necesita el enfermo en tener ayuda
integral de parte del entorno social o familiar de larga duracion, los cuales

son los denominados cuidadores directos.

Los Cuidados de larga duracién, tienen que ver con la ayuda de actividades
diarias las cuales dia a dia van en aumento por él deterioro mental y biolégico
del paciente, esto se da por lo que la cantidad y la suma de cuidados cotidianos
va en creciente acorde al grado de dependencia del paciente dependiente. Los
maultiples cuidados diarios estan relacionados conel manejo integral de servicios
externos como son: atenciones en salud, en lo social, los cuales brindaran de
herramientas técnicas y saludables para que el enfermo dependiente pueda
sobrellevar su dia a dia y a su vez, disminuir de cierta manera la sobrecarga del

cuidador.

Es importante adjuntar otra de las causas como lo es la vulnerabilidad, que
presenta el entorno familiar ante el afrontamiento de uno de sus integrantes la
cual se relaciona conla Teoria General de Sistemas. La presente teoria se basa,

entre otros aspectos, que hay una conexion influyente en los diversos

subsistemas, de tal manera que esto causara afectacion en la enfermedad y salud.

En este caso, se podria enfocar en que la familia pertenece a un sistema y cada
uno de ellos a un subsistema, se puede concluir que el entorno familiar es un
apoyo indispensable y fortalecedor que influye en el tratamiento derecuperacion
del paciente dependiente asi mismo el cuidador directo, deberia ser parte
fundamental de observancia. La calidad de vida de un paciente que padece una

enfermedad de salud mental como es la depresion, y se encuentra en tratamiento
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psiquiatrico, reflejara los accionares tanto fisicos, sociales y emocionales tanto de
su parte. como de su cuidador directo. Por lo cual la salud traduce como
influenciaria en el comportamiento diario del familiar de estos pacientes y la

afectacion que manifiestan padecer en sus vidas.

Por tanto, poder considerar la evaluacion de la calidad de vida relacionada
con la salud mental supone atribuir las caracteristicas primordiales que presenta
la carga para loscuidadores directos que entregan su tiempo dedicado a los

pacientes que necesitan de su apoyo.

Es integral mencionar que, hasta ahora, las valoraciones de la calidad de vida
relacionada con la salud de la mente, de esta manera se podra ayudar de una forma
correctatanto al paciente que se encuentra interno recibiendo tratamiento de
depresion en el hospital, como en su salud mental asi como la afeccion en la fisica
de los cuidadores directos, esto repercutirad en la condicion de estabilidad de salud
en la que se encuentren ellos para poder entregar un tiempo a los pacientes que

afrontan una enfermedad de salud mental como es la depresion.

Los indicadores mas incidentes relacionado con la sobrecarga de las
personas/familiares del paciente dependiente son: que tiempo duran los
cuidados, la funcionalidad para actividades diarias del paciente, la disminucion

del estado mental ylas consecuencias del comportamiento del enfermo.

También pueden aparecen como causas conectadas a la afeccion de la salud
de los familiares: tiempo que estan cuidando y a su vez como el cuidador se aisla
de cierta formade su vida diaria, ya que su prioridad es su paciente. (Cannuscioetal.

2004)

Es importante mencionar que ser familiar directo (conyuge), puede



despertar diferentes trastornos presentados en su comportamiento que pueden
percibir del paciente y las deficiencias cognitivas del responsable familiar por
ser la fuente carga; esta asociacion se vuelve mas solida, cuando la utilizacion
de servicios formales por parte de un profesional médico es escasa o casi nula.
También esta la responsabilidad voluntaria de los cuidadores que cuidan a
pacientes con depresion pueden llegar a obtener sentimientos o culpas

depresivas.

2. Formulacién del Problema

¢Cual es la relacion entre el tiempo de entrega del cuidador directo y la calidad
de vidade los pacientes diagnosticados con depresion pertenecientes al hospital

General Tedfilo Davila en el area de psicologia y psiquiatria?

3. Justificacion
Hasta esta parte del trabajo se ha considerado la magnitud de la problematica

y cuan afecta al futuro que presenta el cuidado sin ayudas técnicas o de salud
antes mencionadas, asi como el requerimiento de brindar apoyo a partir del
sistema formal a los familiares directos para que no se desvanezca dia a dia su
estado salud y calidad de vida, de esta forma se logre continuar cuidando con la
menor inversién econdmica y no se claudique enla atencion. Por esta forma se
puede llegar a evitar, en algunos casos, la institucionalizacion del enfermo que

dependa de la asistencia que brinda las instituciones publicas de salud.

De esta forma se ha mencionado cuan importante poder medir el estado de
salud yel tipo de calidad de vida que tienen los cuidadores para de esa manera
lograr prevenir refectos no deseados en su salud puesto a que son los responsables

encargados que entregan su tiempo a los pacientes dependientes.
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Por ende, posiblemente que las atenciones que realiza la persona encargada le
repercuten en su estilo y calidad de vida. La frecuencia del cuidado y el tipo de los

mismos.

Podrian ser entrelazados en la severidad de consecuencias negativas de la calidad
de vida del cuidador. Por lo que, seria importante investigar a fondo la
correlacion que hay entre los cuidados proporcionados y el impacto en la calidad
de vida del cuidador. Si se estudiaran algunas atenciones que se encuentran
altamente relacionadas con la sobrecarga que recibe el cuidador, de esta manera
se podré orientar y ayudar a los profesionales en diferentes formas relevantes del
tratamiento. Por una parte, al momento de tener acceso a esta informacion, se
podria elaborar y dirigir sus actividades con el paciente dependiente de formacién
del cuidador, para conseguir que asi, éste se pueda prestar de la mejor manera

posible.

Como otro punto, esta informacion dirigiria al profesional sobre cuales serian
los requerimientos necesarios o especificos de descarga al cuidador y por ende

buscar los recursos mas adecuados a conseguir el positivismo del objetivo.

En el presente trabajo se busca conseguir describir cual es la relacién entre el
tiempo que implementa un cuidador directo para su familiar que padece
depresion con la calidadde vida que llevan estos pacientes, y como afecta la

vida propia.

La relacién que hay entre las variables presentadas, ayudarian a que la
contencion técnica o de salud se informe y act(ia en cuanto a la sobrecarga del

cuidador para poder tomar accién de manera temprana y asi, evitar que los
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familiares o encargados la presenten.

4. Objetivos

4.1 Objetivo General
Determinar cudl es la relacion entre el tiempo de entrega del cuidador directo y la
calidad devida de los pacientes diagnosticados con depresion pertenecientes al
hospital GeneralTeofilo Davila en el area de psicologia y psiquiatria.

4.1 Obijetivos especificos

e Identificar cudles son los cuidados precisos que prestan los
cuidadores familiares de acuerdo al nimero de pacientes que
son atendidos en la unidad y las repercusiones que estos
manifiestan tener por el hecho de cuidar.

e Determinar la mediacién de condicion de vida optima que debe tener un
pacienteque sufre de depresion y el tiempo de cuidado que necesita,
enfocando los posibles trastornos que se presenten en los cuidadores
directos aplicando el test de Zarit

e Relacionar el tiempo de entrega del cuidador directo del paciente con
depresiény como influye esto en la calidad de vida de los individuos.

5.Marco tedrico

En esta seccion se presentan los modelos teéricos que lograron guiar
la construccidn de este trabajo. En primera instancia, se describe la
conceptualizacion de atencion con base en el marco conceptual de la
enfermedad mental en pacientes con depresion. En segundo lugar, se recurrio
a la teoria de sistemas para lograr un mayor entendimiento del

funcionamiento de los sistemas familiares en
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situaciones estresantes, tal como seria el cuidado de familiares dependientes por
alguna enfermedad incapacitante. En tercer lugar, se discutira la nocion de
calidad de vida, teniendo en cuenta su importancia en el desarrollo de este
trabajo, las connotaciones subjetivasinherentes a este concepto, y finalmente,
el desarrollo de la idea de prevencion de la sobrecarga en la calidad de vida
de los cuidadores de familiares dependientes por algun tipo de

disfuncionalidad.

5.1 Depresion

En base a lo mencionado por la Organizacion Mundial de la Salud
(2022) en términos de salud mental, se alude a un estado en el que las
personas pueden enfrentarlos limitantes de la vida de forma efectiva,
potenciando sus habilidades, aprendiendo ycontribuyendo al progreso de su
entorno. Este estado es esencial para el desarrollo o construccion de un estado
de salud y el bienestar, porque nos brinda la capacidadindividual y colectiva
para decidir, crear relaciones significativas y moldear nuestro entorno.
Reconocer la salud mental como un derecho humano fundamental es crucial.
Ademas, su influencia se extiende al desarrollo personal, social y econdmico,
destacando su importancia en diversos aspectos de la vida. La depresién es un
trastorno multicausal en el que se han identificado factores bioldgicos, es
decir, el andlisis de pacientes deprimidos ha mostrado cambios a nivel
cerebral, pero el origen de estos cambios sigue siendo desconocido y esta
bajo investigacion (Karawekpanyawonget et al., 2021).

Otras causas son quimicas, lo que indica cambios en los niveles de

neurotransmisores o sustancias producidas por el cerebro. Si relacionamos
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los factores quimicos y el hormonal, se asocian con cambios de humor y
aparicion de melancolia. Finalmente, también se han observado factores
genéticos, presentandosela afeccion con mayor frecuencia en parientes

consanguineos directos (Coleman et al. 2020).

A partir de lo referenciado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2019) el trastorno depresivo es consensuada como una patologia
seria y muy frecuente que afecta como vivimos cada dia. Puede influir en
nuestra habilidad para laborar, horas de suefio, académicamente,
alimentacion y vivir nuestro dia a dia. La causa de esta enfermedad puede
ser una combinacion de factores tanto contextuales como individuales.
Estos podrian ser variables ambientales, bioldgicas y genéticas.

Segun Arraras y Manrique (2019), la depresion se presenta
generalmente comosentirse muy triste, como una respuesta emocional a
situaciones dificiles, como estar enfermo o experimentar diferentes tipos de
problemas que varian en gravedad entre la sociedad. Por su parte, Cavieres y
Lépez (2021) describen la melancolia como una agrupacion de sintomas que
causan malestar y pueden confundirse con la ansiedad, pero no

necesariamente son motivo de preocupacion.

La depresion se manifiesta a través de varios sintomas, siendo el mas
notable un estado de &nimo extremadamente bajo. Es un trastorno que afecta
nuestra manera desentir emociones. En resumen, la depresion es un estado

emocional doloroso causado por desilusiones (Nasio, 2022).

5.1.1 Modelos teoricos explicativos de la depresion

En la presente seccion se describen aquellos primordiales modelos

tedricos que explican el trastorno depresivo:
17



e Modelo Beck

El Inventario de Depresion de Beck es un instrumento reconocido y
utilizado en la valoracion de pacientes con sintomatologia de un cuadro
depresivo. Consiste en 21 items que evaltUan diferentes aspectos de la depresion
en una escala de cuatro puntos, que va desde 0 hasta 3 puntos. Es importante
tener en cuenta que los individuos evaluados deben tener al menos 13 afios de

edad (Sanchez & Farfan, 2019).

Segun lo mencionado por Diaz y Gonzélez (2019), la Escala de
Depresion de Beck fue inicialmente desarrollada para valorar la gravedad de
sintomas clinicos de ansiedad en las personas y para discernir entre sintomas de
ansiedad y depresion. Por otra parte, la organizacion factorial resultante de esta
escala revel6 dos dimensiones: una relacionadacon sintomas fisicos y otra con
sintomas subjetivos de ansiedad asociados al trastorno de panico.

En lo que respecta al modelo cognitivo-conductual, una de sus
principales metas es capacitar a los pacientes para que asuman un papel activo
en su propia terapia una vez finalizada la psicoterapia. De manera similar,
Puerta y Padilla (2016) destacaron que los objetivos de la terapia cognitivo-
conductual incluyen:

e Reducir los malos pensamientos

e Optimizar el autocontrol

e Perfeccionar las estrategias resolutivas para problemes.

o Desarrollar los niveles de refuerzo positivo y mejorar las
destrezas de comunicacion social/interpersonal.

*El modelo Spielberg



Segun Martino (2020) afirma, el modelo de Spielberg menciona una
serie de sucesos sistematicos, comenzando con la aparicion de un
estimulo externo o interno(estrés), que es evaluado cognitivamente
cOmMo una amenaza potencial, este proceso, estd muy relacionado con
las diferencias individuales, como los resultados, puede conducir a
respuestas conductuales que promuevan la evitacion de una situacion
amenazante, o puede conducir a respuestas defensivas que tengan
como objetivo cambiarla evaluacion légica, racional o cognitiva de la

situacion.

Tipos de depresion

Segun Corea (2021) el fendmeno de la depresion se considera una
enfermedad relacionada con el estado de a&nimo, cuyas principales
caracteristicas estan relacionadas con los cambios de humor. La enfermedad es
el producto de una compleja, suma e interaccion de factores bioldgicos, sociales
y psicoldgicos. Segun susorigenes temporales y sistémicos, tiene una
categorizacion especifica que distingue tres tipos de melancolia, a saber,

depresion mayor, trastorno distimico y trastorno bipolar,

como se muestra en la Figura 1.

Figura 1.

Tipos de depresion
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Trastorno depresivo mayor Trastorno distimico Trastornos bipolares

*La persona padece mds de . * Cambios variables en el

La depresion se presenta
en niveles bajos, de forma
crénica y se caracteriza por

. estado de animo.
ser persistente.

un episodio

Fuente: Adaptado de Corea (2021).

Segun la Figura 1, la depresion mayor esta constituida por uno o mas
episodiosde depresidn y es uno de los trastornos mentales mas prevalentes en
la poblacion, donde las personas reflejan estado de animo e irregularidades
animicas, pero también anomalias cognitivas, cambios en el apetito, fatiga y
falta de dormir. hacer que la enfermedad sea sistémica y multifactorial.
Segun Goena y Molero (2019) refieren, el trastorno distimico es una presentacion de la
depresion en forma leve, cronica, persistente y duradera. Los pacientes con este
trastorno sufren trastorno bipolar porque suelen experimentar altibajos de depresion y
apatia. Existe ampliamente y es causado por factores, variables y causas de orden
psicoemocional.

En cuanto al trastorno bipolar, se trata de una enfermedad mental de
tipo gravecaracterizada por cambios de drasticos de humor acompafiados de
episodios de depresion y alternados con actitudes maniacas o hipomaniacas.
Este trastorno tiene graves consecuencias para el funcionamiento familiar,
académico, laboral y social

(Ramirez et al., 2020).

La depresion puede estar asociada a diversas condiciones de salud,

especialmente graves como reacciones psicolégicas ante acontecimientos, y
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tambiénse asocia a enfermedades respiratorias, cardiovasculares y
neuroldgicas como la demencia, la epilepsia, Parkinson, etc. y VIH/SIDA
(Vergel & Barrera, 2021).
5.1.2 Atencion a pacientes con depresion

La creciente incidencia de la depresion surge del reconocimiento de esta como
un cuadro psicopatoldgico cronico y sumamente debilitante que requiere atencion
primaria y especializada, ya que es necesario construir modelos de intervencion para el
tratamiento psicoterapéutico de la depresion. En este sentido han surgido diversas
propuestas, entre las que la mas adecuada es el modelo escalonado. El fin de este tipo
de modelos es garantizar un tratamiento rentable, aumentando la eficiencia mediante

intervenciones menos intensivas en funcion del estado y desarrollo del paciente.

Modelo escalonado en el manejo de la depresion

Tabla1l

Obijetivo de la intervencion Modalidades integrales de intervencién

Depresion grave y/o resistente Estrategias farmacol6gicas pueden incluir el
uso de medicamentos.
Técnicas 0 métodos que implican el apoyo
emocional y el trabajo con pensamientos y
emociones.

El tratamiento combinado implica el uso

conjunto de diferentes enfoques.
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Depresion moderada Las intervenciones psicoldgicas son
abordajes terapéuticos que se enfocan en

aspectos emocionales y cognitivos.

Depresion leve La evaluacion, el apoyo emocional y la
educacion psicologica son componentes

importantes en el tratamiento.

Nota. En la tabla se exponen el modelo escalonado para la atencion de la
depresion basado en la Guia de Préactica Clinica sobre el Manejo de la
Depresionen el Adulto (2014).

Actualmente se ha verificado que la terapia combinada es mas eficaz en
términos de rapidez de resultados y la inclusién de la psicoterapia permite
reducir el consumo de medicamentos. Esta interaccidn es muy util en casos de
melancoliafarmacorresistente, donde el fallo del medicamento o un factor
melancolico persistentemarca una tendencia la enfermedad cronica y requiere el
uso de medicamentos, ya queinterviene en los componentes de la enfermedad

bioldgica para brindar un tratamiento integral. para tratar (Vargas et al., 2019).

5.2 Lafamilia como sistema

La familia es considerada el grupo social méas basico para todos y es el
lugar donde se sienten seguros. Independientemente de cOmo se sienta una
persona sobre suconcepto de familia, las personas no pueden dejar de
mencionar la importancia de su rol, aunque la persona lo perciba de manera

diferente (Roldan, 2022).

Dado que los amigos y las mascotas ahora se consideran parte de esta

dindmica, nadie tiene derecho a invalidar lo que otros ven como el sistema
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familiar.
Desde una perspectiva psicolégica, una verdadera comprension de la familia, incluso a
nivelglobal, es el desarrollo de vinculos afectivos, experiencias compartidas, valores y

potencial social que se deben crear entre cada individuo (Roldan, 2022).

Por lo tanto, los sistemas familiares son considerada el soporte méas
importantea la fecha, ya que es el vinculo que une a la persona desde su
nacimiento hasta su muerte. Pero debemos recordar que algunas personas
pierden estas conexiones debido a rupturas familiares u obstaculos en la vida
cotidiana (las familias no se hablan por motivos religiosos o politicos,
enfermedad, muerte, etc.), es decir, algunas personas pierden estas conexiones.
en la primera infancia sin el apoyo de padres o tutores durante varios afios en el
futuro (principalmente desde la adolescencia hasta la edad adulta) y por lo

tanto padecen diversos efectos psicoldgicos (lvette, 2021).

Aunque cabe mencionar que a medida que un individuo maduray
define su personalidad, también cambian los patrones de comportamiento y de
relaciones, a medida que adquiere educacion, interactla con otras esferas
sociales y desarrolla sus propios estandares, que son las normas que determinan
su comportamiento. EI modelo es el sistema familiar primario. Este sistema
también asigna a una persona los valores y preferencias personales que pueda
tener. Por tanto, la propia familia es entendida como la comunidad primaria que
influye o refuerza el comportamiento de los individuos en términos de

desarrollo econémico, politico y sociocultural (lvette, 2021).

Para comprender con mas claridad el concepto de familia, es Util considerar
el modo de definir el término sistema. Segn Acevedo y Vidal (2019), Von

Bertalanffy propuso una vision de conjunto de elementos que interactian de forma



dialéctica, donde cada parte desempefia un papel en relacion con el todo. Sin
embargo, el todo no puede ser simplemente la suma de sus partes; es mas que la
mera combinacion de estas. Desde esta perspectiva, la familia se concibe como un

sistema abierto que contiene varios subsistemas.

El sistema familiar se organiza dentro de los limites que lo separan
de su entorno, adaptandose a su propdsito y actitud hacia esos limites. Un
enfoque o perspectiva sistémica implica que cada individuo en la familia
interacciona y ejerce influencia sobre los demas. Por lo tanto, cualquier

cambio en uno de los miembros afectara al sistema en su conjunto,

generando ajustes destinados a mantener el equilibrio o estado actual (Pinhoet al., 2017).

Segun Quintero et al. (2020), el funcionamiento familiar es un
constructo complejo multidimensional que incluye varios dominios
conceptuales como: cohesidny adaptabilidad. La cohesion equilibrada se
produce cuando los miembros tienen autonomia y libertad para tomar
decisiones independientemente de si estan relacionadas con los vinculos
emocionales de los miembros, las limitaciones familiares esperadas, el tiempo y
el espacio, ademas del apoyo familiar cuando sea necesario. Se conté el nimero

de amigos o intereses y pasatiempos compartidos.

Por otro lado, la adaptabilidad es una dimensién tan importante como la
cohesion para el 6ptimo funcionamiento del sistema familiar. Por ello, se
especifica como el grado de flexibilidad que el sujeto cree que debe poseer su
familia para adaptarse a agentes estresores internos y externos en areas como a
modos de liderazgo,disciplina, roles, instauracion de reglas y modos de
procesamiento para la toma de decisiones; si tu familia reordena su estructura

segun las circunstancias (Quintero et al.2020)
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5.2.1 La familia como cuidador primario

Al referirse a un cuidador principal, este se figura como una persona
responsable de brindar asistencia a una persona que ha perdido autonomia
debido auna enfermedad en la dimension bioldgica o mental o pérdida de

una funcién que requiere cuidados extensivos.

Esta funcion suele ser realizada por familiares que la desempefian de forma
voluntaria y sin remuneracion. La atencion se brinda mayoritariamente con la
ayudadel apoyo diario, con el objetivo de asegurar una vida plena en

el paciente y apoyarlo en sus actividades diarias y en la obligacion de la

atencion médica (Torres et al., 2018).

Debe sefalarse que, la tarea de atender es muy dificil, ya que
normalmenteno esta capacitada para realizar esta funcion, por ejemplo, y
ademas tienen que realizar otras tareas junto con otros familiares y en
muchos casos también trabajar.

Por otro lado, esté el dolor de ver sufrira un ser querido. Ademas, la
prestacion de cuidados multitarea significa pérdida de independencia,
aislamiento social y altos costos. Por tanto, existe un alto nivel de estrés y
sobrecarga, lo que hace que la persona sea propensa a sufrir problemas
fisicos, emocionales y sociofamiliares(Martinez, 2020).

Segun Asencios y Pereyra (2019) Un cuidador primario es aquel
individuo encargado de diversas responsabilidades, que incluyen la atencion
a su integridad diaria de una persona afectada por una enfermedad y/o
discapacidad. Este cuidador proporciona asistencia en las actividades

cotidianas, ofrece apoyo durante las consultas médicas y se asegura de que se



siga el tratamiento adecuado. Por lo general, esta tarea recae en miembros de
la familia, quienes, ademas de las labores de cuidado, deben continuar con
las responsabilidades del hogar y, en muchoscasos, del trabajo.
La familia desempefia un papel fundamental como red de apoyo a lo
largo de la vida de las personas. Sus funciones abarcan desde la ensefianza y
formacion, el respaldo a nivel psicosocial y psicoemocional, hasta la promocion
de actividades de proteccion, la asistencia en la toma de decisiones y la
resolucion de conflictos. Por ello, se cataloga como una red de apoyo, lo cual es
crucial en muchas situaciones, ya que puede convertirse en un recurso valioso
en diferentes situaciones y también puede actuar como un principio protector
(Villavicencio et al., 2018).
5.3 Calidad de vida
La calidad de vida es un grupo de términos complejo que abarca
diferentes modos o aspectos del bienestar y la satisfaccién personal. Aunque
no hay una definicion Unica, normalmente suele referirse a la percepcion
subjetiva, individual o particular que una persona posee de su vida,
considerando elementos como la salud mental y fisica, las relaciones sociales,
el nivel socioeconémico, la seguridad y otros factores que influyen en el
bienestar general del individuo (OPS, 2019). En base a lo anterior, evaluar la
calidad de vida en relacion con el cuidado de la salud se ha vuelto cada vez
mas importante como el tener el criterio suficiente para comprender el
impacto de las enfermedades y la eficacia de las intervenciones médicas,
ademas de ser relevante para medidas epidemiolégicas (Gallardo et al., 2019).
Es importante sefialar que, la depresion es la enfermedad mental méas

estudiada, relacionada con la calidad de vida. Hay muchos estudios empiricos
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en la literatura quedemuestran el impacto de los sintomas de la depresion en
la calidad vital. En tal sentido, los resultados reflejan que la depresion afecta
diversos aspectos de la calidad de vida. Se ha comprobado que las personas
con depresion severa tienen niveles de tension muy altos durante las
actividades familiares y experimentan disforia social, estrés, limitaciones
econdmicas, peor funcionamiento laboral, salud y més dias de ausencia
laboral que los sujetos sanos (Ramirez et al., 2020).

5.4 Sobrecarga del cuidador directo

El papel de cuidador puede ser una amenaza para la salud
psicofisica si no obtiene el apoyo adecuado durante el transcurso del
cuidado. Los seres queridosnecesitan cuidados y ayuda, de lo contrario se
sentiran agobiados y los sintomas afectaran la salud mental de la persona
y provocaran una somatizacion a nivel fisico. Esto puede tener

consecuencias para familiares y pacientes (Asencios &Pereyra, 2019).

Ante esta situacion, el cuidador experimento6 que la carga de cuidar y
respaldar aun familiar enfermo era demasiado abrumadora para él, y por eso la
considerd como una carga negativa entonces sintio que estaba afectando su
salud y sinti6 que asi era. no realizar. Cumplié bien sus funciones como
cuidador, por lo que no brind6 al paciente el confort necesario. A esta condicion
contribuyen diversos factores, que nuevamente dependen de aspectos como la
dependencia del paciente de las actividadesdiarias y el tiempo requerido para

los cuidados (Abal et al., 2019).

En cuanto al sindrome de carga del cuidador, puede ocurrir por falta de
ajustes necesarios cuando una persona asume el rol de cuidador. Segin Maslak

y Jackson, las personas con el sindrome muestran agotamiento emocional, bajos



logros personales y despersonalizacién en teoria cuando se trata del estrés del
cuidador. La prevalencia de este fendmeno es mayor entre personas cuyos
familiares requieren més cuidados o queson més dependientes (Abal et al.,

2019).

Es importante sefialar que, las personas con responsabilidades de cuidado
a menudo funcionan més alla de su capacidad de respuesta, muestran un
agotamiento extremo y desarrollan sintomas de agotamiento del cuidador. Lo
habitual es que estas personas se sientan culpables por abandonar momentos de
ocio y amigos para enfocarse de lleno al trabajo de ser un cuidador; les resulta
dificil relajarse cuando logran realizar actividades no relacionadas con el
cuidado, por lo que tienden aretraerse (Martinez et al., 2020).
Definicion de términos importantes

Calidad de vida: el término calidad de vida engloba varios
aspectos del bienestar de una persona, incluyendo su salud fisica, estado
emocional, nivel de autonomia, condiciones de viday relaciones
sociales (Ruidiaz & Cacante, 2021).

Depresion: La palabra "depresion” tiene su origen en el latin "depressio”,
que se refiere a un hundimiento, ya sea en el terreno fisico o en el sentido
moral. Esta palabraesta formada por el prefijo "De", que indica disminucién o
negacion, y "pressuss", derivado del verbo "premere", que significa presionar
o comprimir. Ademas, se agrega el sufijo "sio", que convierte la palabra en
un término que denota accion y efecto (Ahunchain, 2020).

Sobrecarga del cuidador: Se considera a un cuidador que esta
experimentando sobrecarga cuando muestra signos de agotamiento

emocional, estrés y fatiga, lo cual afecta su funcionamiento en distintos
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ambitos, como lo social, laboral, académico y familiar (Abal et al., 2019).
5.5 Principales resultados y hallazgos de investigaciones sobre cuidador
directo yla calidad de vida de aquellos pacientes diagnosticados con

depresion.

Cantillo et al. (2022) elaboraron una investigacion con el objetivo de
redactar las particularidades y vivencias de los cuidadores familiares de
personas con un algun tipo trastorno mental, que reciben atencion en un
establecimiento de mayor especialidad. La metodologia empleada combind
enfoques cuantitativos y cualitativos, utilizando la escala de sobrecarga de
Zarit para recolectar datos cuantitativos. Los resultados destacaron que la
gran parte de las cuidadoras eran mujeres, mayormente madres e hijas, con un
tipo de educacion primaria y ocupaciones familiares. Ademas, gran parte de
ellos manifestaban sentir cierto nivel de sobrecarga fisica y psicoemocional.

Los temas identificados en las entrevistas incluyeron el temor a la

enfermedad, la fatiga del cuidador y la pérdida de empleo, revelando las
complejas situaciones enfrentadas por los familiares debido a las
considerables demandas de cuidado y las fluctuaciones en la salud mental de
los pacientes.

Posteriormente, Prado (2020) realiz6 un estudio con el fin de valorar
la agrupacion entre la sobrecarga del cuidador y la depresion en personas
que cuidan a individuos con discapacidad en el Centro de Salud N°3 de la
ciudad de Loja en 2018. La metodologia utilizada fue de naturaleza
cuantitativa, con un disefio analitico transversal, empleando la escala de
Zarit y el test de Hamilton para recabar datos. Los datos revelaron una alta

incidencia de sobrecarga del cuidador y depresion, mayoritariamente en



mujeres de mediana edad con educacién primaria y que cuidaban a
individuos con discapacidades severas. Finalmente se visualizé una
correlacion estadisticamente reveladora entre ambas variables.

Por otro lado, Ramirez et al. (2020) desarrollaron una investigacion
con el proposito de identificar cuales eran las caracteristicas mas generales,
tanto por género como por grado de sobrepeso y obesidad, y su impacto
en el modo de vida enpacientes con depresion leve y moderada en Sinaloa,
México. El estudio, de naturalezacuantitativa y transversal, utiliz6 la encuesta
SF-36 para evaluar la calidad de vida. Se observaron diferencias relevantes
entre los pacientes que presentan depresion leve y moderada, donde la
funcion fisica y el dolor se vieron afectados principalmente por el género y el
sobrepeso/obesidad. Ademas, se hallaron correlaciones importantes entre h
salud fisica, el dolor, el rol fisico, estado de salud general y la vitalidad.

Otra investigacion relevante es la llevada a cabo por Valtierra et
al. (2020)con el objetivo de ponderar el cansancio del cuidador principal
de pacientes con patologia mental. Se realiz6 un estudio con enfoque
cuantitativo de tipo no experimental con disefio prospectivo y corte
transversal, utilizando el cuestionario Zarit para valorar la sobrecarga del
cuidador. A partir de ahi, se identificé que la gran totalidad de los
cuidadores eran del sexo femenino, de entornos urbanos y con niveles
educativosprimarios.

Ademas, se corroboré que la mayoria de los pacientes padecian trastornos
mentalesgraves y que un alto porcentaje de las personas cuidadoras
experimentaban un nivelde sobrecarga severa, lo que pone de manifiesto el

impacto del cuidado de personascon enfermedad mental en la salud del



cuidador.

Por ultimo, Bello et al. (2019) desplegaron un estudio para
determinar aquellas causas que contribuyen a sobrecargar al cuidador en las
personas de la tercera edad con poco autocuidado. Utilizaron un disefio
descriptivo, analitico y transversal, y la encuesta de Zarit como instrumento
de medicion. Se evidencid una alta prevalencia en sobrecarga
psicoemocional en los cuidadores, con factores bioldgicos, como el género y
el parentesco, y aspectos psicoemocionales y econémicos, influyendo en la
intensidad de la sobrecarga. Esta investigacion destaca la complejidad de las
situaciones enfrentadas por las personas que se dedican al cuidado de
pacientes geriatricos con dificultades en el autocuidado. Cabe destacar que,
son muy pocas 0 minimas las investigaciones realizadas en cuidadores
primarios de pacientes con depresién, aunque es amplia la evidencia cientifica
en cuanto a la sobrecarga en las personas que cuidan y los efectos en la
calidad de vida en personas con depresion, a pesar de ser una problemaética de
alto impacto por su alta incidencia a nivel mundial que puede llegar a resultar
incapacitante, poco se conoce sobre el impacto en la familia especialmente en

quien brinda cuidado y acompafiamiento.

En tal sentido, este estudio proporciona datos de gran relevancia que abordan
este vacio de conocimiento, exponiendo evidencia y datos sobre las

dificultades y desafios que vivencian y afrontan las personas con depresion y
sus cuidadores y de qué modo esto afecta su calidad de vida. Por lo que esta
investigacién contribuye ala comprension y abordaje integral de la depresion

desde la Optica del paciente y su entorno mas préximo.
6 Marco Metodoldgico

31



6.1 Disefio de investigacion

Seguln (Barreto & Lezcano, 2023) el término disefio alude a la
eleccidn o construccion de un determinado plan que tiene como objetivo
conseguir la informacion especifica que se necesita y asi poder responder una
problematica previamente planteada. Para Losada et al. (2022) un disefio de
investigacion corresponde con la construccién de un plan enfocado en la
respuesta a las preguntas de investigacion o a la comprobacidon de las hipétesis
planteadas previamente.

Antes de abordar el enfoque mixto es esencial conocer las
partes que lo componen. El enfoque cuantitativo se desarrolla esencialmente
a partir de un enfoque positivista donde se valoran magnitudes y los datos
se aprecian de manera estadistica (Yucra &Villalta, 2020). De un modo
general, cuando se alude a la corriente filosdfica del Positivismo se asocia un
enfoque cuantitativo el cual esté caracterizado por la aprobacion de hipétesis
principalmente a través de herramientas o programas estadisticos que
permitan analisis ya sea de tipo descriptivo o de tipo inferencial (Avellaneda
et al., 2020). La perspectiva cuantitativa parte de la defensa del privilegio
del dato como sustento argumentativo de todo su proceder.
Su principio rector es que aquello que no se puede medir no puede tener el estatuto de
credibilidad. En sintesis, busca, a través de la realidad empirica la verificacion de
hipotesis para poder establecer principios generales (Jiménez, 2020). Adicionalmente,
el enfoque cuantitativo posee la caracteristica de ser deductiva, esto significa que parte
sus investigaciones de principios generales 0 mas abarcativos para arribar a

conclusiones singulares o0 mas especificas (Espinoza, 2023).

Por otra parte, el paradigma o enfoque cualitativo es post positivista y,
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por lo tanto, su principal preocupacion consiste en utilizar métodos y técnicas
que permitan obtener validez y confiabilidad (Borjas, 2020). Acosta (2023)
menciona que la investigacion de tipo cualitativo es compleja porque parte de
mualtiples situaciones, su caracteristica es el dinamismo y la subjetividad.
Adicional a lo especificado anteriormente, una de las caracteristicas de la
investigacion cualitativa es que es inductiva, esto quiere decir que parten de
datos particulares para poder realizar inferencias mayores (Palmet, 2020).

La investigacion cualitativa también ha sido considerada como un
enfoque que puede generar sus propias hipotesis, las cuales después seran
puestas a prueba por el enfoque cuantitativo. Unas de las ventajas que supone
la investigacion cualitativa respecto de la cuantitativa es que realiza un
estudio particular en aquellos datos que otras aproximaciones no pueden
analizar; a la par, profundiza en los conocimientos de tipo teéricos y
conceptuales; dentro del &mbito de los investigadores logra establecer un
equilibrio en la construccién de los objetos de investigacion; por Gltimo,
propone métodos alternativos al modo comun en el que la epidemiologia
conoce la sociedad (Hernan et al.,2020).

Para este trabajo se consider6 un enfogue mixto, es decir tanto
cuantitativocomo cualitativo. Hernandez y Mendoza (2019) explican que
este enfoque también posee la caracteristica sistematica, conserva el
aporte empirico y se sustenta en la recoleccion de datos tanto cuantitativo
como cualitativo. Es decir, el enfoque mixto, logra una integracion de
datos tanto verbales, textuales como numéricos u ordinales con el
objetivo de lograr un panorama mas detallado y una comprension mas

integral de la realidad.
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El plus que se obtiene con el uso de un enfoque mixto es que se puede
arribar a respuestas que no se obtendrian a través de la adherencia a un solo
enfoque. Ademas de ello, el investigador debe conocer que esta integracion
de ambos enfoques tiene que aplicarse desde el inicio del planteamiento del
problema hasta el final con el informe de investigacién (Camos, 2020).

En cuanto al disefio de un enfoque mixto afirman que existen tres
formas de disefio integrados. El primero hace referencia a un disefio
secuencial o de fase donde sea un enfoque después de otro llegando a
establecerse las fases que sean necesarias. El segundo corresponde con un
disefio que prevalece sobre el otro, es decir, un disefio posee mayor
protagonismo y el otro es usado de manera secundario o en segundo planoy
el tercer disefio usa ambos enfoques a modo de establecer relaciones o
vinculos en todas las fases del proceso investigativo (Herndndez-Sampieri &
Mendoza,2019).

El trabajo posee un disefio no experimental de tipo transversal con un
alcance correlacional. El estudio esta constituido por lo no experimental
debido a que aborda,observa y trata los fendmenos tal como ocurren de
manera natural (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2019). Segln Avellaneda
et al. (2020) los estudios no experimentales se caracterizan porque el agente
que investiga no realiza ninguna manipulacion de las variables o disefia
algun tipo de intervencion intentando ejercer efectos distintos a los que
normalmente aparecia. Este tipo de disefio también puede manejar diversas

variables a la vez.

Por su parte, se establece como de tipo transversal debido a que la toma,

recopilacion u obtencion de datos e informacion se realizan una sola vez durante



6.2

el proceso investigativo, es decir, el analisis de las variables con sus respectivas
interrelaciones, causas y efectos ocurre una unica vez en el lapso de tiempo en

que se desarrolle la investigacion (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2019).

Por ultimo, el alcance de esta indagacion es de tipo correlacional. Su
meta general identificar determinados efectos a partir de causas previamente
establecidas (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2019). El alcance
correlacional también nos invitaa conocer el nivel de correlacion entre una o
mas variables, asi como poder establecer cierta predictibilidad (Guillen et
al., 2020).

Métodos de recopilacion de datos

Para (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2019) recolectar datos
implica disefiar un plan minucioso y sistemético que nos permitan obtener
informacion con un fin especifico. Segun informa, en esta fase de la
investigacién no se sugiere redactar o escribir los resultados atn debido a que
suele integrar informacion adicional que obliga a rectificar algunos
apartados.

En el caso de la recopilacion de datos desde el paradigma cualitativo
se aboca ala consideracion o enfoque de conceptos, percepciones,
sentimientos, pensamiento, ensuma, de verbalizaciones con el Gnico fin de
lograr una mejor comprension de la vivencia experiencia subjetiva. Esta

recoleccion de datos ocurre en la cotidianidad mas natural o espontanea.

Los siguientes métodos o instrumentos para la recoleccion de datos fueron:

e Escala de sobrecarga de Zarit: Consta de 22 preguntas que se retnen en

tres factores: “Expectativas de autoeficacia, impacto del autocuidado y
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relaciones interpersonales” (Ramirez et al., 2023, p. 112). En un

principio consistio en una entrevista que actualmente evolucion6 a una

escala o formato autoadministrado. Dentro de la disciplina de la

gerontologia es uno de los instrumentos mas populares debido a sus

propiedades psicométricas y su fuerte fundamentacion tedrica

(Florencia et al., 2020).
Debido a las distintas versiones existen instrumentos con distintas cantidades
de items por lo que se ha recomendado utilizar aquellas que poseen entre 29 y
22 items y no aquellas versiones mas pequefias por debajo de los 22 items. El
formato original de esta escala este compuesto por 29 items. (Florencia et al.,
2020). Una de las validaciones de la escala original a diversos contextos la
Ileva cabo Martin et al. (2010) el cual obtiene una consistencia interna
estimable a partir de un coeficiente alfade Cronbach de 0,92 en el instrumento
total (Chango& Guarate, 2021).
Los resultados que puede proveer esta escala son los siguientes: Ausencia

de sobrecarga (<46); Sobrecarga ligera (47-55); Sobrecarga intensa

(>56)(Amador et al., 2020).

e Observacion directa: Técnica cualitativa de recoleccion de datos a
partir de su inmersion en el contexto natural. Su caracteristica
singular es que el grado de inmersion, vinculacién o participacion es

variable (Sanjuan et al., 2019).

6.2.1 Poblacion y muestra

La poblacion se conceptualiza como una reunion completa de individuos u

objetos que presentan caracteristicas comunes y son considerados para ser
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parte de un proceso investigativo, de un estudio o algun tipo de experiencia
(Vizcaino et al., 2023). La poblacion abordada y delimitada en el presente
estudio corresponde a los pacientes diagnosticados con depresion
pertenecientes al hospital General Tedfilo en el area de psicologia y
psiquiatria. Esta poblacion esté constituida por un aproximadode 200
pacientes de los cuales se consideran a los cuidadores principales.

Desde un enfoque cuantitativo, la muestra en un subgrupo de la
poblacion que se ha considerado con anterioridad y de la cual provendran los
datos. La muestra se delimitara a partir de esta poblacion con precision y de
acuerdo con ciertos criterios. En ultima instancia, se pretende que los
resultados o conclusiones encontradas en esta muestra se puedan generalizar o
extrapolar a toda la poblacién en caso de quecorresponda con un tipo de
muestra representativa, la cual se especifica que dentro del enfoque
cuantitativo todas tienen que ser de este tipo (Herndndez-Sampieri &
Mendoza, 2019).

En la configuracion de una muestra probabilistica y, por ende,
representativa se deben seguir dos criterios, a saber: 1. Calcular el tamafio de
la muestra adecuado para que se representativa; 2. Seleccionar las unidades
muestrales o basicas para quetodos tengan la misma posibilidad de ser
elegidos. Para calcular el tamario de la muestra, esta se puede formar ya sea
por algun programa informatico o mediante formulas (Hernandez-Sampieri&
Mendoza, 2019).

Afirman que el tipo de muestreo aleatorio simple ha sido el modo mas
comun para configurar o producir una muestra que sea representativa a toda la

poblacién. En este caso seria especificamente la seleccion aleatoria a cada uno
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de los participantes. Su punto méas importante es que todos tienen la misma
posibilidad de ser seleccionadospara formar parte de la muestra (Cortés et al.,
2020). Las formulas que se presentan a continuacion, dependen de la existencia

o no de la varianza poblacional:

Figura 2.

Calculo de lamuestra con existencia del dato de varianza poblacional

Na?

n= ~

B..
(N-1)—+ 0?2

4

Donde:

N = Tamailo de la poblacion.

o = Desviacion estandar poblacional.

B = Error o diferencia maxima entre la media muestral y la media poblacional que se esta

dispuesto a aceptar con el nivel de significacion escogido. Este error el propio investigador

lo fija.

Fuente: Tomado de Cortés et al., (2020)

Figura 3.

Célculo de lamuestra sin existencia del dato de varianza poblacional

’
n

Ill -
1+

n'
N

Donde:
N tamaiio de la poblacion
n;tamaio de la muestra calculado.

n’ tamafio provisional de la muestra dada por el investigador.
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Fuente: Tomado de Cortés et al., (2020)

Para la delimitacion de la muestra se usé un tipo de muestreo
probabilistico aleatorio simple. Este es considerado como el criterio con el que
cada unidad de cierta poblacién tiene la misma posibilidad de ser
seleccionados (Reales et al., 2022). Existe otro tipo de muestra denominada no
probabilistica, la cual ya no considera que todos los participantes tienen la
misma posibilidad de ser elegidos, ni se obtiene de forma mecénica, ni se basa
en formulas matematicas, sino que dependen tanto del criterio delinvestigador
como de la situacion en la que parte y se desarrolla el estudio

(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2019).

Hernandez-Sampieri (2019) especifica que las muestras de tipo
probabilisticas son esenciales tanto para los estudios de corte transversal
como los de alcance correlacional. En todo caso, la eleccién del tipo
probabilistico o no probabilistico depende tanto del planteamiento del
problema como del disefio de investigacion. Una de las ventajas que pueden
obtenerse del uso del tipo probabilistico es que se puede medir el error de la
predictibilidad o también conocido como error estandar. La cantidad de
cuidadores que seran considerados y formaran parte de la muestra del
presente trabajo es de 30 pacientes.

6.2.2 Procedimiento

Existen diversas y variadas formas de realizar analisis de los datos,
pero no todas estas formas son Utiles, viables o son convenientes para el
tema elegido (Saras,2023). De cualquier forma, el modo de proceder en la

recoleccion, organizacion y andlisis de los datos depende de todo lo
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considerado anteriormente.
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Tabla 2

Herramientas de plan de estudio investigativo

Objetivos Especificos

Actividades

Tiempo aproximado

Indicar el nimero de pacientes que reciben

tratamiento en el area de psicologia y psiquiatria

del Hospital General Tedfilo Davila que padecen

depresion.

El nimero de pacientes se obtuvo a partir
de la informacion referida en la pagina

principal del Hospital Tedfilo.

Herramienta- buscadora de datos

obtenidos previamente

1dia
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Identificar cuéles son las medidas de cuidados
que tienen los cuidadores familiares y las

consecuencias que estos presentan por el hecho

de brindar su atencion.

Este objetivo se alcanza a partir de la
aplicacion de la escala Zarit con lo cual
se obtendra informacion necesaria con

respecto a los cuidados y repercusiones.

1 semana laboral

Determinar cudl es la condicion de vida 6ptima
que debe tener un paciente que sufre de depresion

y el tiempo de cuidado que necesita.

Con la aplicacion de la escala Zarit se
lograra obtener los datos referentes a la
condicion de vida optima.

Herramienta Analitica

1 semana laboral
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Establecer los trastornos que se pueden presentar
en los cuidadores directos de pacientes que

sufren de depresion aplicando el test de Zarit.

Con la escala Zarit se pueden obtener
ciertos indicios acerca de la presencia de
ciertos trastornos que se pueden
presentar en los cuidadores de paciente

con depresion.

Herramienta de investigacion teorica

1 semana laboral
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Por otra parte, se establecen los pasos para la recoleccion y

tratamiento de los datos:

Recoleccion de los datos procedentes de fuentes primarias.

 ldentificar el nimero de pacientes con depresion que reciben
tratamiento en el area de psicologia y psiquiatria del Hospital
Teofilo Dévila.

» Organizar los tipos de cuidados que proveen los familiares y
establecer quétipo de repercusiones vivencia por el trabajo de
cuidar.

» Determinar los indicadores de un estado éptimo vital para los
pacientes que sufren depresion, asi como el tiempo necesario
para su recuperacion.

« Tabulacion de los trastornos que se pueden encontrar en
cuidadoresdirectos de pacientes que sufren depresion.

» Relacionar la cantidad de tiempo entregado por los

cuidadores directosy su incidencia en la calidad de vida los

pacientes que sufren depresion.

6.3 Andlisis de datos

En este apartado de la investigacion primero se preparan
cuidadosamente los datos adquiridos, esto seria eliminar cualquier excedente y
completar aquel dato que falte. Luego de ello, se procesan los datos, aqui
ocurre el analisis, agrupacion y comparacion por categoria de los datos
obtenidos, asi como la critica y sintesis que se presenta en el capitulo de

resultados (Martinez & Palacios, 2023).
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Se afirma con mucho acuerdo que, en la actualidad, el analisis de datos
cuantitativose lleva a cabo a través de computadores o algun tipo de ordenador.
Existen unos pasos precisos para lograr el anélisis de datos desde el paradigma

cuantitativo. 1. Identificar un programa apropiado para analizar; 2. Ejecutar el

programa; 3. Explorar y analizar los datos; Ponderar la validez o confiabilidad lograda

por los instrumentos de recoleccion de datos; Contrastar las hip6tesis planteadas; 6.
Proceder con anélisis adicionales; Organizar los datos para poder presentarlos
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2019).

En el caso del tratamiento o analisis de los datos cualitativos su principal
meta es estructurar, categorizar, codificar y establecer relaciones en los datos que
se obtuvieron de forma desorganizada o no estructurada con el fin de comprender
mejor el fendmeno planteado. Cabe recalcar que este andlisis también posee
sistematicidad. Adicionalmente este tipo de analisis puedeser de codificacion
abierta, codificacion axial y codificacion selectiva (Herndndez-Sampieri &
Mendoza, 2019; Vives & Hamui, 2021).

En cuanto a la investigacion se realiza con el fin de buscar analisis estadisticos
con la prueba de correlacion de Spearman, el cual es un tipo de prueba no
paramétrica que permite analizar relacionesentre variables ordinales (QuestionPro,
2024). Para el tratamiento de los datos desde un enfoque cuantitativo se utilizard el
paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (IBM Corp.2023).
Por otro lado, desde un enfoque cualitativo, el tratamiento de los datos sera a partir
de un anélisis de contenido el cuél alude a una técnica de tratamiento de datos
cualitativos por medio de la codificacion (Belloso & Lizardo, 2023). La
confiabilidad desde esta tecnica se obtiene a partir de la reproducibilidad que puede

realizar otro investigador en tanto que la validez se puede adquirir por triangulacion
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de datos y validez de expertos (Fernandez et al., 2024).
Consideraciones éticas
La ética en el proceso de investigacion cientifica esta velada u observada desde
hace algun tiempo considerable podria decirse que esta siendo respaldada desde
varias décadas atrés. Debido a los muchos experimentos que se dieron antes,
durante y después de la segunda guerra mundial se hizomenester que el desarrollo
cientifico y el cuidado del ser humano fuera acompariado por la ética

Se ha afirmado que para un investigador es sumamente dificil ser
imparcial debido ague se encuentra inmerso en el proceso investigativo y a la
vez sus dotes creativos pueden rebasar los limites que el mismo se pudo haber
autoimpuesto. Por tal motivo, es que se plantea la importancia de la existencia
en todas las instituciones de educacién superior de un ente regulador que
supervise los movimientos o tipos de acercamientos que se pueden realizar a
los seres vivos y, con mayor especificidad, a los seres humanos (Reyes et al.,
2020).

Cabe agregar que también se ha afirmado que el disefio de estudio se
elige no solo de acuerdo al tipo de conocimiento que se espera encontrar sino
también debido a las consecuencias éticas inherentes (Del Rio & Del Rio,
2020). Una de las consecuencias éticas es que la calidad de la produccién de
ciencia en ciertas instituciones superiores y, por ende, el honor de la misma
universidad, depende de la adecuada referencia o respeto por los derechos de
autor (Rosales, 2021).

El presente trabajo se apega a los requisitos obligatorios para la
realizacion de actos investigativos en seres humanos bajo la Declaracion de

Helsinki. La informacion obtenida se manejé bajo una rigurosa
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confidencialidad, cuidado y organizacion. Es importante mencionar que la
informacion fue de uso restringido para la autora de esta investigacion (Roman

et al., 2020).

Adicionalmente también se acoge al correcto uso de la informacién lo cual

implica el reconocimiento de los derechos de autor y propiedad intelectual. De

igual forma se adhiere a los derechos de acceso a la informacion libre o publica,

la restringida y, también, su compromiso con la erradicacion de plagio, la lucha
contrala falsificacion de datos, asi como el cese de conflictos de intereses

(Castro, 2020).

7. Resultados Esperados

En este apartado resaltaremos cuales serian las expectativas que nos enfoco a realizar
este trabajo investigativo, con el fin de poder ayudar con esta investigacion a que se
puedan establecer medidas fijas para velar por la integridad de los cuidadores, en
dicho trabajo se desglosara los resultados de la aplicacion de la escala de Zarit donde
analizaremos el perfil de 35 cuidadores directos de pacientes con cuadros en
depresiodn atendidos en el Hospital Tedfilo Davila en el area de Psiquiatria en él se
incluyen puntos focales de cuidadores directos, de los cuales 24 fueron del sexo
femenino , con una edad promedio de 35-46 afios y 11 del sexo masculino con una
edad promedio de 45 a 60 afios; de los cuales por grado de consanguinidad
corresponden a : veinte hijos, cinco esposos, seis hermanos y cuatro fueron otro tipo
de parientes. De los cuidadores mencionados anteriormente, diez tenian nivel superior
de estudio, trece en secundaria y doce primarias completas.

Para poder acceder a los participantes se utilizaron dos vias complementarias: las
cuales fueron presencialmente metodoldgica y la investigativa cientifica, de la cual

determinara la base investigativa realizada para cumplir el objetivo de dicho
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proyecto.

Las sesiones de las cuales fui participe investigativa tuvieron una duracion de entre
90 a 120 minutos, aproximadamente por dia, comprometiéndome eficazmente a la
recopilacién de informacidn necesaria y de esta forma poder realizar mi anélisis
preciso, de esta manera buscar soluciones que se ayude de alguna manera a focalizar
la atencion integral a los cuidadores directos, que son muchas veces olvidados por
ellos mismos. Se realizd un andlisis del contenido del diagndstico de los pacientes,
con la finalidad de explorar cuales son los causales y tipos de cuidados que necesitan
los pacientes con cuadro depresivo, los temas mas representativos vistos desde la
experiencia y ciertas vivencias asociados a la depresion, fue el tiempo entregado
por los cuidadores directos a sus enfermos, ya que esto compromete la calidad de vida
de ellos. Para intentar lograr la mayor objetividad sincera y asi se vulnero lo menos
posible a los resultados alcanzados se utilizé una estrategia eficaz de informacion de
recopilacién de datos. Por un lado, junto al analisis del test de ansiedad de Beck y la
implementacion del Test de Zarit, se incluyeron tareas individuales donde las
herramientas fueron lapiz y papel de naturaleza cuantitativa, que sirvieron como
complemento de la informacion encontrada en estudios anteriores. Las sesiones de
estudio e investigacion fueron relevantes para poder analizar tallares sobre los cuales
se habian basado para asi lograr entender cuél es rol verdadero del cuidador, directo,
frente a un paciente con cuadro depresivo, el valor del tiempo, cuéles serian las
limitaciones sociales y fisicas que pudieran llegar a tener, una sobrecarga
mental,psico-emocional.

Como es caracteristico de la metodologia cualitativa, los resultados obtenidos
deberian ser manejado con la mayor prudencia posible, puesto que muchos de los

cuidadores directos no estan de acuerdo gue su paciente sea consciente de la entrega

48



de ellos, ya que doblegarian a no recibir ayuda de su parte, como mencionamos
anteriormente, en ocasiones el cuidador olvida de cuidarse a si mismo, de la
importancia que hace darse un tiempo para su vida, su salud, su trabajo y su paz
mental, por ende estan tan comprometidos con el seguimiento de supaciente que
prefieren pasar a un segundo plano. El cuidador directo debe ser capaz de ceder roles
a sus otros familiares para de esta forma ellos puedan darse una mejor calidad de
vida, asi como también encontramos cuidadores en descontrol que no sabian sobre el
tipo de tratamiento farmacoldgico que su paciente seguia. Por ende, debe haber un
nexo muy estrecho entre el cuidado indirecto que es abarcado por el profesional de
salud y el cuidador directo que es un familiar o amigo cercano del paciente.

Con relacion a la investigacion se pudieron encontrar cuatro grandes procesos que
son claveque requieren una atencion particular: 1) calidad de vida del

cuidador, 2) sobrecarga, 3) atencion social 4) seguimiento.

El diagnostico encontrado muchas veces suele estar ligado a la frustracion, en el que
se podrian generan ciertos confrontamientos familiares y estos ocasionan una
problematica en la convivencia causando asi una dificultad en lograr iniciar el
proceso terapéutico siendo este farmacoldgico y psiquiatrico, otro factor muy
importante es la del conocimiento, el cuidador debe ser tomado en cuenta por los
profesionales para poder conocer qué tipo de diagnostico tiene, grado, tiempo,
farmacos a utiliza, ya que el sera la persona encargada de velar por que el paciente

cumpla eficazmente con ello y poder ayudarlo a resolver de la mejor manera.

Los cuidadores directos muchas veces olvidan el manejo de sus propias vidas tanto en

el ambito personal como profesional, no ceden roles ni responsabilidades por lo tanto
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eltiempo que entregan comprometen su integridad, ocasionando que sean inestables

en el cuidado del paciente.

El continuo seguimiento, es una parte clave del proceso, ya que hay que tomar en
cuenta que por lo general un paciente en depresion, muchas veces presenta cuadros de
intentos de suicidio, en cual implica un control de dos afios aproximadamente para
hacerle el seguimiento correspondiente, por ende, la entrega de tiempo del cuidador
tendria que ser mucho mas estrecho y eficaz y sin embargo es un factor que no es
recurrente en estos casos. Por ende, muchas veces ha pasado por desapercibido lo que
pudiera ocasionar en el cuidador directo.
7.1 Discusion

El presente trabajo tuvo como como final crear un andlisis investigativo para poder
determinar cudl seria el tiempo determinado de entrega del cuidador directo, hacia su
paciente diagnosticado con depresion, del cual estos mencionados reciben tratamiento
terapéutico en el area de psiquiatria del Hospital Tedfilo Davila, y nos despertamos la
interrogante.

¢es importante enfocar la calidad de vida de los cuidadores directos?
Como analista de la presente investigacion recopilada y concentrada, pude determinar
que, sin calidad de vida del cuidador, tampoco habra recuperacion del paciente con
cuadro depresivo, de esta forma se analizo el papel de esas variables como
moderadoras del cambio terapéutico tanto del paciente como del familiar. Tras esta
intervencion se hallé un aumento significativo de la sintomatologia depresiva en el
grupo a estudiar de intervencion en comparacion con los datos obtenidos en estudios
anteriores. Ademas, se encontro que tras la investigacion hubo un resultante total de
solucion de problemas futuros significativamente mayor que la de linea base, con un

tamanio del efecto grande, inclusive algunos estudios quese habian aplicado ciertas
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intervenciones de solucién de problemas en cuidadores y de la cual fue evaluada esta
variable, los presentes hallazgos son mas positivos; los anteriores quese encontraron
hubo cambios en la importancia a la opinién del cuidador sobre su paciente.

Es importante recalcar que la discusion tuvo como caracter comprensivo la intima
relacion que existe entre el tiempo y calidad en la que se enfoca el factor
determinante del tiempo de entrega del cuidador directo a su paciente, ya que no
ayudara a que el cuidador vele por su propio bienestar, ya que los tratamientos estan
enfocados en los pacientes diagnosticados mas no en los familiares que prestan el
cuidado, por tanto es muy relevante recalcar que se deben crear programas
especificos para el cuidado determinante del cuidador, debe ser evaluado para poder
tener en conocimiento si se encuentra apto para poder conllevar la enfermedad y todo
lo que acarrea el tiempo y seguimiento de un paciente con cuadro depresivo.
Esperando que con esta investigacion pueda ser de gran ayuda para impulsar nuevos

estudios més globalizados que puedan maximar los resultados.

Caracterizacion de la muestra
Como primer objetivo especifico se determind el tiempo de entrega del cuidador al
paciente en depresion; y de acuerdo a los resultados su tiempo de entrega esta en un
promedio en 35 cuidadores analizados, 24 entregan su tiempo completo, y 11
cuidadores de forma parcial de estaforma estableciendo que los cuadros depresivos se

encuentran muy comprometidos.

Ademas, se pudo analizar que ciertos cuidadores directos presentan cuadros
depresivos, puesto al tiempo que pasan con sus pacientes ya diagnosticados con
depresion, del 100 por ciento el 84% tienen mayor frecuencia de depresién y el 16 %

menor frecuencia determinado la influenciadel paciente sobre el cuidador. (grafico 2)
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Grafico 2

Porcentaje de frecuencia de sintomas depresivos en cuidadores

%

B mayor frecuencia

= menor frecuencia

7.2 Limitacionesy fortalezas

De este estudio se derivan ciertas implicaciones para la noble investigacion y
la practica clinica. Esto aporta evidencia sobre los cambios solucion de problemas
tras la intervencion y sobre los mecanismos a buscar a través de los cuales se busca la
solucidn de problemas ejerce sus efectos para bien del cuidador y del paciente. De
acuerdo a los presentes resultados obtenidos, la capacidad de poder resolver e
investigar es una de las fortalezas que sostiene este trabajo investigativo, asi como la

empatia que existe para poder buscar una analisis y propuesta de cambio y mejoras.

Considerando que la principal limitacion reside en que no se pudieron evaluar mayor
cantidad de cuidadores directos de los pacientes que se atienden en el hospital Tedfilo
Davila, ademas por condicidn terapéutica, no se pueda pedir una opinion relativa de
los pacientes que reciben el cuidado de sus familiares, esto nos impidi6 utilizar otro
tipo de metodologia estadistica mas adecuada para analizar de manera mas especifica

sobre el tema de interés.

No obstante, la calidad de vida que presentan los cuidadores se ve claramente
afectada no solo por su salud fisica y mental, sino por el cambio reluciente que

deben realizar en suestilo de vida, debido a que el rol de cuidador de un familiar que
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padece trastorno de depresion y siguen un tratamiento terapéutico, asi lo demanda
esta misma necesita total apoyo y cuidado para que el familiar sepa sobrellevar dicho
cuadro, todo compromiso con su paciente de cuidado, compromete de manera
determinante el tiempo propio del cuidador, colocdndose en un segundo plano, algo

que se tiene que quedar muy claro, es que del cambio que se necesita para el paciente

diagnosticado de depresion depende de la calidad devida del cuidador directo, ademés

ese tiempo entregado por parte del familiar determina también la recuperacion del

paciente enfermo.

Sujeto.

Para realizar el estudio y analisis de investigacion se trabajé con 35
cuidadores directos de pacientes psiquiatricos con cuadros depresivos, de los
cuales se analiz6 por medio de escalas y encuestas, el grado de sobrecarga
que presentan los cuidadores debido al tiempo de entrega hacia los pacientes

y como esto influye en la calidad de vida que llevan.

Analisis factorial exploratorio
Al analizar cuéles serian las cargas marcadas establecidos se pudo observar

cual era el marco exploratorio a resolver en el cual, se establece que el cuidador se
esta olvidando de si mismo y eso conflictia la manera de ver si estara preparado
para entregar el tiempo adecuado a su paciente sin comprometer su calidad de
vida. Por otro lado, en la que existe negacion por parte del cuidador a ser sefialado
como una persona agotada que también requiere atencion, y ser tomado en cuenta
para eleccion de decisiones del paciente. En este sentido, el familiar enfermo no
acepta sentirse mal, ya que siente que de €l depende la recuperacion del paciente

en depresion y por ello no consideran el relevo de alguien que asuma todas o una
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parte de las tareas que realiza hacia su paciente.

Seria muy importante que, en las préximas areas investigativas, se deban agregar
nuevas evidencias que afloren la validez, tales como lo son: respuestas técnicas,
participativas, y de seguimiento en los cuales se pueden sumar vectores de
confiabilidad test-retest.

Se queda como una nube de dudas, siendo el cuidador directo que
consecuencias puedo asumir, si tomo la enfermedad del paciente a mi
cuidado como mia forma estaria cediendo mi tiempo e inclusive mi propia
vida por la alta demanda, el compromiso que a esta recae, 0 se convertird en

menos formal ceder roles a otros miembros familiares.
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7.4 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion enfocada en
los cuidadores directos de los pacientes atendidos en el Hospital Tedfilo Davila
bajo tratamiento Psiquiatrico por depresion, se pudo llegar a las siguientes
conclusiones.

La prevalecia de sobrecarga que recae en los cuidadores directos de los pacientes
condepresion abarca el 50% del cual se espera que en los proximos estudios que
se realicen bajo el mismo interés cientifico y académico, se pueda ampliar dicho
estudio.

Se pudo analizar que con respecto a los cuidados que prestan los cuidadores
directos a sus pacientes, involucran actividades fisicas, terapéuticas y de
acompariamiento porlo tanto es tan relevante la importancia de la calidad 6ptima
del cuidador directo para que el paciente depresivo pueda tener resultados

positivos en su tratamiento terapéutico.

Ademaés es importante recalcar la importancia de este estudio, la investigacién del
mismo nos permitird tomar medidas futuras para poder impedir que los cuidadores
caigan en cuadro de depresion misma o con un tipo de enfermedad diferente,
puesto a que su salud puede encontrarse comprometida por el tiempo que emplea
cuidando de su paciente, ademas algo que tenemos que tomar en cuenta es que hay
pacientes con depresidn que tienen pensamientos suicidas del cual necesitaran mas
tiempo de control por parte de sus cuidadores, por tanto es indispensable valorar el
trabajo y la calidad de vida de ellos. Tomando en cuenta que muchos de los
familiares tienen una vida propia, como esposas, jefes de hogares, madres de

familia, y sus demas compromisos también implican un factor indispensable
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para poder saber si son 53 candidatos Optimos o no para ayudar a sus pacientes

psiquiétricos.

56



7.5 RECOMENDACIONES
Las sugerencias de esta investigacion podrian ser utilizadas para formar ciertos
grupos de atencion enfocados a los cuidadores, donde se vele por la salud, vida
social, fisica e integral de ellos como responsables de los pacientes psiquiatricos

con cuadros depresivos.

En la atencion primaria de salud, asi como se identifica el cuadro de riesgo que
tiene cada paciente depresivo, asi mismo se debe de calificar al cuidador, ya que
esto nos ayudara a cambiar el enfoque de cuan importante son ellos tanto para la

calidad de vida de ellos como de su paciente.

Ser empaticos hacia la persona que sufre de un cuadro depresivo, pero asi mismo
tomar en cuenta que sus cuidados, involucra tiempo, dedicacion, experiencia, pero

sobre todo cuando hablamos de familiares directo, significa empatia y amor.

Se recomienda que con ayuda de los resultados obtenidos en esta investigacion se
lleve a cabo la creacién de programas que ayuden a mejorar la calidad de
vida de loscuidadores directos, de esta manera aseguramos la recuperacién de

nuestro paciente depresivo diagnosticado.

Los cuidadores familiares 0 amigos directos deben tener muy en cuenta que, no
deben olvidarse de si mismos, cuidar su propia salud, acceder a descansos, formar
una vida social de esta manera se permitira tener contacto fuera del entorno del
paciente depresivo, deben ellos evitar aislarse y ser capaz de delegar funciones a
otros familiareso amigos que tengan el mismo interés de ayuda hacia el paciente. Se
debe exigir gque se tome en cuenta su opinion como cuidador directo en la
planificacion de los servicios con el fin de que se encuentren en concordancia con

sus deseos y lo que ellos requieran.

Para finalizar, es muy recomendable que se involucre la administracion de este
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instrumento de analisis por parte de especialistas de ayuda critica como;
neurdlogos, psicélogos, ayuda social, y otros profesionales del area de la salud

(manejo integral) que detecten una situacion de cuidado importante de resolver.
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ANEXO

Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)
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Puntuacion:
O-Munca 1-Rarawvez 2-Algunas vecas 3J-Bastantes veces  4-Casi siempre

| eegmess T ST
& Piensa que su famikar le pide més ayuda de la gue reslmenle necesila?

¢ Piensa que debido al iempo gue dedica & su famiiar no Bene sulidenls liempo para ud. 7

£ 5e sienle agobiado por inlentar compatibilizar el cuidado de su familiar con olras
respansabibdades (lrabajo, famika)?

£ Siente verglenza per la eonducla de su famikar?
& 5e sienle enfadads cuando esta cenca de su Tamiliar?

4 Piensa que el cuidas de su lamiliar alecla negalivamenle la relacidn gue usted lisne eon
olros miembros de su fEamilia?

£ Tiene miedo por e fulero de su familiar?

& Pienza que su lamikar depende de Vd.7

&5 gienle lenso cuando esld cerca de gu Tamiliar?

¢ Piensa que su salud ha empeosrado debido a lener que cuidar de su famikar?

& Pienza que no lizne lanla inlimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar?
(Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por lener que cuidar 2 su familar?
&5 sienle incomodo por dislanciarse da sus amistades debido al cuidado de su familiar?

4 Piensa que su famikiar e considera a usled la dnica persona gue le puede cuidar?

£ Piensa que no liene sulicienlss ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su
Tamiliar, ademas de sus olros gaslos?

2 Pienss que no serd capaz de cuidar a su Tamilisr por mucho s lempa?

¢ Siente gue ha perdide e conlo de su vida desde que comenzo la enfermedad de su
¢ Desearia poder dejar el cudado de un femiliar 3 olra persona?

e sienle indeciss sobre qué hacer con su Tamiliar?

4 Pienss gue deberia laeer mas por su lamilis?

4 Piensa gue podria cuidar mejor 8 su Tamikar?

Globalmente, ;qué grado de “carga” experimenta per el hecho de cuidar a lu Tarmiliar?

Total: [ I

Resultado B

-Sustedhenemapmtuaaénmenordeﬂpuﬁnsnosemunnﬁacnsobmcm
- Punluacionss entre 47-55 indican sobrecarga leve
- Punluaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

Si tiene puntuaciones superiores a 47, necesita por tanto modificar de forma urgente su manera de cuidar a la
persona mayor y requiere ayuda cuanto antes. En el caso de puniuacionas superiores a 55, exista un allo
riesgo de enfermedad, sobre todo depresion y ansiedad.
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MODELO DE ESQUEMA BECK

El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacién
entre 0 y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son

los siguientes:
e 00-21 - Ansiedad muy baja
o 22-35- Ansiedad moderada
o masde 36 - Ansiedad severa
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Tabla 3

[ndices de ajuste del modelo Zarit unidimensional

Modelo [ndices de ajuste
NFl NNFl CFl IFl RFI RMSEA [IC]
Zarit 0,930 0,955 0,960 0,961 0,920 0,076 [0,063-0,089]

- Medida en Infit Qutfit
logitosa MnSqgb MnSqc
EZ4. ; Siente vergiienza por la conducta de su familiar? 1,81 2,08 1,78
EZ7. ;Tiene miedo por el futuro de su familiar? -0,91 145 1,93
e
E20. ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar? -1,06 1,42 1,68
E21. ;Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? -0,92 1,35 1,51
Ez8. ;Piensa que su familiar depende de usted? -0,90 1,40 1,42
EZ1. ; Piensa que su familiar pide mas ayuda de la realmente necesita? 0,13 1,21 1,17
EZ?S. iSe sieqte incomodo/a por distanciarse q_e su 072 114 0.87
amistades debido a tener que cuidar de su familiar? ! i !
EZ6. jPiensa que cuidar de su familiar afecta negativamente a la 0.37 0,82 102

relacion que usted tiene con otros miembros de su familia?

EZ5. ; Se siente enfadado/a cuando esta cerca de su familiar? 1,25 0,94 0,51

EZ12._ ¢ Piensa que su vida sougl se ha visto a_fectada 0,08 078 0,94
negativamente por tener que cuidar de su familiar?

EZ15. ; Piensa que no tiene suficientes ingresos econoémicos para los

gastos que acarrea cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos? L L 0,83

E16. ;Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar durante mucho mas tiempo? 0,16 0,82 0,89

E11. ;Piensa que no tiene tanta privacidad como le gustaria

debido a tener que cuidar de su familiar? 0,08 9,82 0,67
EZ18. ;jDesearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? 043 0,82 0,59
EZ19. ;No esta seguro de qué hacer con su familiar? 0,43 0,82 0,77
E22_En general, ;Qué tanta “carga” experimenta 037 0,67 0,80

usted por el hecho de cuidar a su familiar?

EZ9. ; Se siente tenso/a cuando esta cerca de su familiar? 0,60 0,79 0,61

E17. jSiente que ha perdido el control de su vida desde

que comenzo la enfermedad de su familiar? 0,13 0,77 0,59
EZ3. ;Se estresa por tener que compartir el cuidado de la persona con las 015 074 071
responsabilidades de la casa y sus obligaciones de trabajo y de familia? ! ! ?

EZ10. ;Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? 0,44 0,72 0,57
EZ2. ; Piensa que debido al tiempo que dedica a su 0,01 0,66 0,60

familiar no tiene tiempo para usted?
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i Medida en Infit Outfit
Item SR
l6gitos MnSq MnSq

E22. En general, ;Qué tanta “carga” experimenta 183 113 144
usted por el hecho de cuidar a su familiar?
EZ13. ; Se siente incomodo/a por distanciarse de su 133 126 075
amistades debido a tener que cuidar de su familiar? ! ! :
E16. ;Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar durante mucho mas tiempo? -0,05 1,07 1,20
EZ19. ; No esta seguro de qué hacer con su familiar? 0,64 1,12 1,10
EZ6. jPiensa que cuidar de su familiar afecta negativamente a la

5 ; . & 0,34 1,06 1,02
relacion que usted tiene con otros miembros de su familia?
E11: ¢Piensa que no t_|ene tanta pnv_a_cudad como le gustaria 033 1,04 0,99
debido a tener que cuidar de su familiar?
E17. ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde

Z ) -0,17 1,02 0,81

que comenzo la enfermedad de su familiar?
EZ9. ; Se siente tenso/a cuando esta cerca de su familiar? 1,20 0,99 0,79
EZ1 2.' ¢ Piensa que su vida soa_al se ha visto qf_ectada 044 0,98 0,87
negativamente por tener que cuidar de su familiar?
EZ10. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar? 0,54 0,97 0,95
EZ18. ; Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? 0,60 0,96 0,85
EZ3. ;Se estresa por tener que compartir el cuidado de la persona con las 098 0.87 0383
responsabilidades de la casa y sus obligaciones de trabajo y de familia? : ; ;
EZ2. ; Piensa que debido al tiempo que dedica a su 084 0.85 0.76

familiar no tiene tiempo para usted?

MODELO DE BECK - ZARIT

Woobmingg B ansiedid ¥ no sobecing

B prablerms Gaksog
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Test de sobrecarga de Zarit

Sobrecarga intensa
> 56

Sobrecarga ligera
47 - 55

Ausencia de

H sobrecarga

< 46
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FRECUENCIAS EVALUATIVAS (PAG 46)

Frecuencia de sobrecarga

De los 35 cuidadores estudiados 26/35; 75% tuvieron una puntuacion mayor
a 47 en base a la escala de sobrecarga, el porcentaje mayor 30/35(40%) y
con un mayor grado de sobrecarga entre los 7-18 meses de cuidado. De los
cuidadores que presentaron sobrecarga 20/35(77,7%) 10 fueron mujeres.
Con relacién al nivel educativo, el mayor porcentaje de cuidadores con

sobrecarga 10/35(44,44%) llegaron a nivel secundaria. «

Frecuencia de sobrecarga y depresion

De los cuidadores, 18/35 (30%) presentaron tanto depresiébn como
sobrecarga, de los cuales 13/18(72,22%) fueron mujeres. De los cuidadores
el mayor porcentaje 8/18(44,44%) tenia a su cuidado a su familiar por méas

de 18 meses.
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