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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el estado de salud de los cuidadores
de personas con discapacidad que acuden al Centro de Salud Santa Martha, en
Santo Domingo, Ecuador, durante el afio 2024. Como metodologia, se desarrollo
un estudio descriptivo, no experimental, de corte transversal, con enfoque
cuantitativo. Se aplico un cuestionario estructurado compuesto por veinte items,
divididos en dos dimensiones: salud fisica y salud psicoldgica. En cuanto a los
resultados, se evidencio que ningun cuidador presentd un estado de salud éptimo.
En la evaluacion general, el 6.3% mostr6 un estado moderado, el 35.0% un estado
comprometido y el 58.8% un estado deteriorado. La dimension fisica reveld que el
46.3% de los cuidadores presenté salud comprometida y el 47.5% deteriorada,
mientras que la dimension psicolégica mostré afectaciones aln mas severas: el
67.5% registr6 salud deteriorada y el 28.8% comprometida. Los resultados
evidencian que el cuidado continuo impone una fuerte carga fisica y un profundo
impacto emocional en los cuidadores, reflejado en estrés persistente, agotamiento
y dificultades para manejar sus emociones, agravado por la falta de apoyo social.
Estos hallazgos coinciden con la literatura nacional e internacional, que describe a
los cuidadores informales como una poblacién altamente vulnerable al dolor
cronico, trastornos musculoesqueléticos, ansiedad y sintomas depresivos. En
conjunto, se concluye que las condiciones psicosociales y laborales, sumadas a la
ausencia de programas de apoyo institucional, son factores clave en el deterioro
global de su bienestar. En conclusion, los hallazgos muestran que tanto las
demandas fisicas como las exigencias emocionales del cuidado impactan de
manera significativa la salud de los cuidadores, requiriéndose intervenciones

urgentes que fortalezcan su bienestar fisico, psicolégico y social.

Palabras clave: cuidadores, discapacidad, salud fisica, salud psicolégica,

sobrecarga, bienestar.

Xiv



ABSTRACT

The research aimed to determine the health status of caregivers of people with
disabilities attending the Santa Martha Health Center in Santo Domingo, Ecuador,
during 2024. A descriptive, non-experimental, cross-sectional study with a
quantitative approach was conducted. A structured questionnaire consisting of
twenty items, divided into two dimensions, physical health and psychological health,
was administered. The results showed that no caregiver presented an optimal state
of health. In the overall assessment, 6.3% showed a moderate state, 35.0% a
compromised state, and 58.8% a deteriorated state. The physical dimension
revealed that 46.3% of caregivers presented compromised health and 47.5%
deteriorated health, while the psychological dimension showed even more severe
impacts: 67.5% registered deteriorated health and 28.8% compromised health. The
results show that continuous caregiving imposes a heavy physical burden and a
profound emotional impact on caregivers, reflected in persistent stress, exhaustion,
and difficulties managing their emotions, exacerbated by a lack of social support.
These findings are consistent with national and international literature, which
describes informal caregivers as a population highly vulnerable to chronic pain,
musculoskeletal disorders, anxiety, and depressive symptoms. Overall, it is
concluded that psychosocial and work-related conditions, coupled with the absence
of institutional support programs, are key factors in the overall decline of their well-
being. In conclusion, the findings demonstrate that both the physical demands and
emotional requirements of caregiving significantly impact caregivers' health,
necessitating urgent interventions to strengthen their physical, psychological, and

social well-being.

Keywords: caregivers, disability, physical health, psychological health, burden,

well-being.
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I. INTRODUCCION

La atencién a individuos con discapacidades demanda no solo esfuerzo fisico y
emocional, sino también un compromiso profundo con la familia y la comunidad. En
esta linea de pensamiento, los cuidadores, frecuentemente desatendidos en las
investigaciones de salud, se vieron confrontados con retos significativos que
impactaron su bienestar fisico y mental. El presente estudio se centr6é en la salud
de los cuidadores de individuos con discapacidades que asistieron al Centro de
Salud Santa Martha, ubicado en Santo Domingo, Ecuador. El propésito fue
examinar el estado de salud de este conjunto y proponer intervenciones que

pudieran optimizar su calidad de vida.

Diversas investigaciones habian evidenciado que los cuidadores de individuos con
discapacidades enfrentaban una variedad de problemas de salud debido a las
demandas constantes inherentes a su funcién (1, 2). Pese a la importancia de su
funcion en el cuidado de individuos con discapacidades, se habia realizado una
escasa investigacion sobre el efecto que este trabajo ejercia sobre su bienestar
personal, particularmente en contextos particulares como el de las comunidades en
Ecuador. A pesar de la existencia de estudios a escala global que trataban este
asunto, a nivel local alin se encontraban ausentes investigaciones que se enfocaran
en el analisis detallado de las condiciones de salud de los cuidadores en la region

de Santo Domingo (3, 4).

Este estudio se originé a partir de la carencia de informacion detallada sobre los
factores que influian en la salud de los cuidadores y las condiciones en las que
llevaban a cabo su labor. Las preguntas fundamentales que guiaron la investigacion
fueron las siguientes: ¢ Cual fue el estado de salud general de los cuidadores de
personas con discapacidad en el Centro de Salud Santa Martha? ¢De qué manera
las demandas del cuidado afectaron su bienestar fisico y psicoldgico? En este
contexto, el propésito de este estudio fue facilitar la comprension de cémo la funcion

de cuidador impactaba en la salud, proponer medidas para optimizar la atencion a
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estos cuidadores y generar conciencia en la comunidad médica y social acerca de

la importancia de su bienestar.

Con este enfoque, se pretendié identificar los principales problemas de salud que
enfrentaban los cuidadores, con el objetivo de generar evidencia que facilitara el
disefio de programas de intervencion y politicas publicas orientadas a mejorar su

calidad de vida.

En este contexto, resultd fundamental examinar de qué manera las particularidades
socioculturales y econémicas de Santo Domingo, tales como la insuficiencia de
recursos en el a&mbito de la salud y la considerable carga laboral asociada al
cuidado de una persona con discapacidad, impactaron en la salud de los
cuidadores. Asimismo, la carencia de programas de apoyo institucional y el
desamparo de los cuidadores, considerados un grupo vulnerable, obstaculizé el
desarrollo de intervenciones destinadas a la promocion de la salud preventiva para

esta poblacion.

Este estudio se realizé en el Centro de Salud Santa Martha, el cual se encuentra
en una localidad semiurbana, lo que le otorga particularidades que pudieron afectar
tanto la atencion dentro de los recursos de salud como el nivel apropiado de los
servicios ofrecidos a los cuidadores. Se incluyeron variables referentes a los
aspectos de la salud fisica y mental de los cuidadores, tales como la magnitud del
estrés, de la ansiedad, el dolor crénico y otras patologias de gran prevalencia en
esta poblacion, planteando ademas como subtematica la erosion que estos
problemas de salud podian sobredimensionar por la deficiencia de un sistema de

confianza en la zona.

A través de esta investigacion, se esperaba ofrecer a los cuidadores de personas
dependientes que perdian sus capacidades de autocuidado, una mirada integral
sobre su estado de salud considerando las condiciones fisicas y psicologicas que
conllevaban. Para atender esta cuestion, fue preciso considerar las necesidades
tanto de los profesionales de la salud como de las personas responsables de las
politicas para que encontraran su camino hacia una mayor conciliacién de la vida
laboral y la vida personal, de manera que pudieran recibir las orientaciones
adecuadas para cuidar de las necesidades de su bienestar y asi poder hacer su

trabajo de forma mas saludable y sostenible.
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A fin de poder llevar a cabo el objetivo definido, fue importante considerar aspectos
del tipo fisico y psicologico, ya que segun la bibliografia, eran estos los aspectos
que se encontraban mas directamente afectados por parte de los cuidadores.
Ademas, la estrategia con la que poder ayudar a entender como tales aspectos
podian llegar a condicionar las presentadas en las suposiciones formuladas. Con
esta informacion, se pudieron ajustar los planes y estrategias de las empresas e
instituciones publicas, asegurando que las metas sociales y gerenciales fueran

claras y alcanzables, basadas en diagnosticos precisos y realistas.

La interrogante que nos planteamos en esta investigacion buscaba comprender el
impacto del cuidado de personas con discapacidad sobre la salud fisica y
psicolégica de los cuidadores, identificando posibles areas de intervencion que
puedan mejorar su bienestar y, en consecuencia, la calidad del cuidado que
brindan. A través de esta investigacion, se pretendié aportar datos especificos
sobre la salud de los cuidadores en este contexto particular, lo cual contribuiria a la
elaboracién de politicas publicas més eficaces y programas de apoyo adaptados a
las necesidades locales, por ello, la presente investigacion se orientd a responder
la siguiente pregunta: ¢ Cual es el estado de salud de los cuidadores de personas
con discapacidad que asisten al Centro de Salud Santa Martha, Santo Domingo,
Ecuador, 2024?

Por ultimo, esta tesis busco6 generar evidencia sobre los riesgos que enfrentan estos
cuidadores, en su mayoria sin apoyo institucional. El estudio analiz6 la prevalencia
del sindrome del cuidador en zonas urbanas marginales y el impacto de factores
socioculturales especificos. Los resultados pueden ser capaces de influir en
politicas publicas para mejorar la salud de los cuidadores y la calidad de vida de las
personas con discapacidad, proponiendo su inclusion en el Registro Nacional de
Discapacidades y evaluando unidades de respiro temporal. Ademas, la
investigacion podria contribuir al Plan Nacional de Discapacidades 2026-2030,
posicionando a Ecuador como un referente en salud comunitaria y generando

herramientas para futuras investigaciones.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1.Bases tedricas y cientificas

Cuidar a personas con discapacidad es una tarea que exige dedicacidén constante,
lo que puede generar altos niveles de estrés en los cuidadores. Segun estudios de
Smith et al. (1), el estrés constante, ademas de la sobrecarga emocional que estos
cuidadores padecen, provoca dafio colateral a la salud mental y fisica, lo que resulta

en ansiedad y depresion en el dia a dia.

Ademas, se destaca la gran carga que tienen los cuidadores frente a las
necesidades de atencion y cuidado de una persona de su circulo social o familiar.
Esta atencidén realizada de forma continua y extensiva provoca el estrés por
cuidados que puede llevar a diferentes consecuencias en la salud fisica y mental
del cuidador, al no realizarse actividades alternativas que generen satisfaccion y
relajacion (2). A las tareas de atencion también se suman las actividades sociales,
por lo que muchos cuidadores intentan sobrellevar una expectativa social de rol en
la que intentan integrar todas estas actividades, lo que aumenta la fatiga emocional
y fisica. Esta carga puede generar problemas de salud tales como alteraciones en
los patrones del suefio, hipertension, o enfermedades cardio-vasculares, entre

otros problemas graves.

Por otro lado, es evidente que el bienestar psicolégico de los cuidadores de
personas con discapacidad es un factor importante también a ser tenido en cuenta.
Segun el trabajo de Garcia et al. (2), los cuidadores tienden a vivir con una alta
carga de ansiedad y depresion por la falta de interaccion social y recursos para
enfrentarse al cuidado. Especialmente la ansiedad es uno de los problemas con
mas alta prevalencia que tienen los cuidadores al considerarse incapaces de
controlar la situacion. Este fendbmeno se puede encadenar a un ciclo donde el
estado de salud y el bienestar emocional del cuidador se ve profundamente dafiado
y por lo tanto su capacidad de ofrecer un cuidado adecuado.
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El apoyo social es un factor vital defensor para la salud mental de los cuidadores.
Pérez et al. (18) apuntan en su estudio que el apoyo ofrecido por los familiares,
amigos e incluso los profesionales de la salud resulta imprescindible en la reduccion
del impacto emocional que conlleva el cuidado. Las redes de apoyo social permiten
contener, ofrecen ayuda tangible para aliviar la carga y, fundamentalmente, brindan

apoyo y la tranquilidad de que no estan solos en la tarea, eso mejora su bienestar.

El impacto fisico de la tarea de cuidar es un tema preocupante que no puede quedar
por fuera del analisis. La atencion fisioterapéutica de una persona con discapacidad
implica, entre otras cosas, su elevacion, movilizacion, e higiene que pueden
provocar en los cuidadores lesiones musculoesqueléticas y problemas de salud
cronicos. En Medicina estas lesiones son conocidas como patologias de sobreuso.
En el caso de los cuidadores de personas con discapacidad, estos poseen mayor
probabilidad de padecer estas lesiones por la sobrecarga fisica que implica su
trabajo, lo que afecta la calidad de vida y aumenta la atencion médica que
requieren, como indica en el estudio de Pérez et al. (19).

Ademas, la falta de tiempo para realizar actividades fisicas, debido a las largas
horas de cuidado, contribuye al deterioro de la salud fisica del cuidador. Las
personas que cuidan a familiares o seres queridos con discapacidad rara vez tienen
la oportunidad de descansar o cuidar de si mismas, lo que puede llevar a un
desgaste fisico considerable. Esto se refleja en estudios como el de Pérez et al.
(20), quienes encontraron que muchos cuidadores experimentan un desgaste fisico
y una baja calidad de vida debido a la falta de apoyo institucional y social, lo que

agrava aun mas las condiciones de salud ya comprometidas.

El contexto en el que viven los cuidadores también juega un papel crucial en el
impacto que tiene esta labor en su salud. En Ecuador, como en muchos otros
paises de América Latina, las familias tienen una gran responsabilidad en el
cuidado de las personas con discapacidad, ya que los servicios publicos y privados
de atencion a personas con discapacidad son limitados, especialmente en areas
rurales y periféricas. Este contexto de escasez de servicios de apoyo puede generar
una gran carga en los cuidadores, ya que se ven obligados a asumir
responsabilidades sin la capacitacion ni los recursos necesarios para hacer frente

a los desafios diarios (21).
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En el estudio de Torres et al. (22), se encontr6 que muchos cuidadores en el
Ecuador rural no tienen acceso a programas de capacitacion o servicios de salud
mental, lo que aumenta los riesgos relacionados con el cuidado crénico. En este
sentido, los cuidadores son tanto fisica como emocionalmente vulnerables debido
a las largas horas de trabajo junto con un apoyo externo inadecuado. Por lo tanto,
existe una necesidad urgente de formular politicas publicas destinadas a proteger
a esta poblacién con herramientas adecuadas para gestionar la carga fisica y

emocional inherente a sus actividades.

Las intervenciones y apoyo institucional en la politica de cuidados ha demostrado
su eficacia en la mejora del bienestar de los cuidadores de personas con
discapacidades. Walker et al. (23) sefialaron que los programas de apoyo
institucional, desde servicios de salud hasta ayuda psicologica, reducen
significativamente el estrés y los problemas de salud entre los cuidadores
involucrados. Ademas, la capacitacion y el acceso a recursos médicos reducen en

gran medida las lesiones fisicas y mejoran la calidad de la atencion proporcionada.

La Teoria del Estrés, de Lazarus y Folkman (24), argumenta que el estrés se puede
entender como la discrepancia entre las exigencias que yo percibo en una situacion
determinada y los recursos que yo creo tener para poder hacer frente a esa
situacion. Los cuidadores de las personas con discapacidad estan en una situacion
de riesgo prolongado de ser expuestos a cargas emocionales y/o fisicas. Sin un
soporte adecuado, la exposicién a estas condiciones puede acarrear problemas de
salud severos. Por esta razon es tan necesario identificar esas demandas para
implementar estrategias orientadas al manejo y la prevencién en el agotamiento,

sin olvidar la salud global del cuidador.

El modelo de cuidado familiar, en el que la familia asume la responsabilidad
principal del cuidado de personas con discapacidad, ha demostrado en varios
estudios que esta sobrecarga puede generar tensiones importantes en la salud de
quienes se dedican al cuidado (19). La acumulacion de responsabilidades, junto a
la ausencia de recursos econdémicos y de apoyo institucional, eleva las
posibilidades de un eventual deterioro emocional y fisico, lo que pone de manifiesto

la necesidad de realizar intervenciones especificas para reducir dicha carga.
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En otro contexto, Tener una red de apoyo social puede ayudar a disminuir los
efectos negativos que provoca el estrés. Cohen y Wills (25) afirman que el apoyo
de familiares, amigos y profesionales puede hacer el efecto del estrés menos
potente porque permite contar con recursos emocionales y practicos que hacen que

las demandas cotidianas se puedan solucionar.

Lo que nos dice la evidencia es que el reforzamiento de las politicas publicas
orientados a articular un apoyo integral psicologico, formativo, informativo y de
caracteristicas econdmicas, puede marcar la diferencia en la salud de los
cuidadores. Experiencias internacionales, tales como lo es el caso de los estudios
sobre programas de apoyo institucional, vienen a corroborar que la existencia de
mecanismos de descanso y la atencion profesional especializada tiene efectos
positivos sobre el estrés cronico y el bienestar general del cuidador (26). En el
Ecuador, en funcién de las limitaciones de recursos y de los servicios de apoyo en
la actualidad, es necesario tener en cuenta el hecho de que se pueden promover
estrategias de disefio e implementacion de programas de apoyo que alivien la carga

emocional y fisica del cuidador.

Segun la bibliografia, el dia a dia de un cuidador esta jalonado de retos que, sin
duda, pueden pasar factura. Por ello el cuidado de uno mismo se vuelve clave para
afrontar el estrés que supone cuidar de una persona con discapacidad. Diferentes
estudios han mostrado que el cuidarse uno mismo a través de actividades de
relajacion, de descanso o del cuidado del tiempo personal es fundamental para
mantener el equilibrio emocional. Ejemplo de ello son los resultados obtenidos por
Kelly et al. (27), que corroboran que las intervenciones de cuidado personal
disminuyen significativamente los niveles de estrés en los cuidadores, ayudandoles
a hacer frente a las necesidades cotidianas. En sintesis, cuando el cuidador se
toma un tiempo para cuidarse a él mismo es capaz de establecer mecanismos que
le evitan entrar en un ciclo de desgaste que podria comprometer su salud fisica y

mental.

En la era digital, la tecnologia se ha convertido en una herramienta clave para
ofrecer asistencia y recursos a quienes se dedican al cuidado. Varios estudios han
demostrado que el uso de aplicaciones moviles y servicios de telemedicina facilita

el acceso a informacion y asesoria en tiempo real, lo cual resulta muy util para
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gestionar situaciones de emergencia o simplemente para recibir orientacion sobre
el manejo del cuidado. Gonzéalez et al. (28) encontraron que estas soluciones
tecnologicas ayudan a reducir el estrés y mejorar la calidad de vida de los
cuidadores, ya que les permiten mantenerse en contacto constante con

profesionales y recibir apoyo cuando lo necesitan.

Un elemento clave lo constituye la educacién y la comunicacién efectiva en lo
tocante al cuidado y a las condiciones de salud asociadas a la discapacidad.
Cuando los cuidadores reciben informacion de forma oportuna y clara se sienten
MAas seguros y con mayor capacidad para para afrontar cada uno de los desafios
que conlleva el afrontamiento de las tareas diarias. Roberts et al. (29)
documentaron que programas educativos de capacitaciones dirigidos a cuidadores
mejoran la confianza y la capacidad de respuesta, o que se traduce en una
reduccion de la ansiedad y el estrés. Esto apoya la importancia de que la
capacitacion y la informacion es relevante y debe ser valorada al igual que el
cuidado de la salud fisica en el contexto del cuidado.

Finalmente, no se puede subestimar el papel que juegan las redes de apoyo y las
intervenciones comunitarias. Estar en contacto con otros cuidadores y contar con
espacios donde compartir experiencias puede aliviar enormemente la carga
emocional. Turner et al. (30) realizaron una meta-andlisis que concluy6é que los
grupos de apoyo Y las actividades comunitarias no solo ofrecen un canal para la
expresion emocional, sino que también mejoran los indicadores de salud mental.
En otras palabras, sentirse parte de una comunidad que entiende y acompafa la
dificil labor del cuidado genera un efecto positivo que se traduce en mayor bienestar

general.
2.2.Antecedentes

2.2.1. Antecedentes internacionales

Smith et al. (31) realizaron un estudio en Estados Unidos con el objetivo de evaluar
coémo el cuidado de personas con discapacidad afecta la salud fisica y emocional
de los cuidadores. La muestra estuvo compuesta por 250 cuidadores de personas
con discapacidad. La investigacion fue descriptiva y transversal, utilizando
herramientas como el cuestionario de estrés percibido (PSS-10) y el inventario de

depresion de Beck (BDI-II). Los cuidadores relataban sufrir altos niveles de estrés
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y sintomas depresivos destacando la dimension del apoyo social como un factor

protector importante.

Garcia et al. (3) en un estudio en Espafia, abordaron los efectos que el cuidado
prolongado tiene sobre la salud mental de los cuidadores informales de personas
con discapacidad. La muestra estuvo integrada por 180 cuidadores informales, y la
investigacion adopté un enfoque cuantitativo y de corte transversal. Para la
recoleccion de datos, aplicaron la Escala de Ansiedad y de Depresion hospitalaria
(HADS) y el Cuestionario de Salud SF-36. Los resultados evidencian que los
cuidadores mostraron elevadisimos niveles de ansiedad y depresién que deteriord

su salud en forma bastante considerable.

Martinez et al. (19), en su estudio realizado en México, se propusieron determinar
los niveles de discapacidad y las condiciones de salud de cuidadores de personas
con discapacidad intelectual en un entorno urbano. La muestra estuvo formada por
120 cuidadores, y el estudio fue de tipo correlacional. Para la obtencion de los datos
se utilizaron entrevistas semiestructuradas y la escala de estrés percibido (PSS).
Como resultado los cuidadores presentaban un alto grado de estrés y agotamiento

emocional particularmente por la falta de recursos y apoyo institucional.

Wang et al. (32) en su investigacion en China busco6 analizar como el cuidado de
personas con discapacidad impacta en la calidad de vida de los cuidadores. Se
incluyé una muestra de 200 cuidadores de adultos con discapacidad, y el estudio
fue prospectivo y longitudinal. Para la medicién, se utilizaron el cuestionario
WHOQOL-BREF y la Escala de Depresion de Hamilton (HAM-D). De los resultados,
se obtuvieron que los cuidadores reportaban una calidad de vida reducida en todas
las areas, pero principalmente en la salud fisica y el bienestar psicoldgico.

Robinson et al. (33) conductores de un estudio en Australia se dieron a la tarea de
analizar el impacto que tiene el estrés laboral en la salud de cuidadores de personas
con discapacidad severa. La muestra estuvo compuesta por 150 cuidadores que
trabajaban en instituciones de cuidado. El disefio fue de cohortes y como métodos,
se utiliz6 el cuestionario de estrés laboral junto con la Escala de Ansiedad
Generalizada GAD-7. En sus resultados encontraron que el estrés laboral estaba
relacionado con un incremento de sintomas de ansiedad y depresion, por lo que es

preciso mejorar las condiciones laborales de estos cuidadores.
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2.2.2. Antecedentes nacionales

Garcia et al. (34) en su estudio realizado en Lima Metropolitana, analizaron el
impacto de la carga emocional en la salud de los cuidadores de personas con
discapacidad. La muestra estuvo conformada por 150 cuidadores y se emple6 una
metodologia cuantitativa de tipo transversal. Utilizaron el Cuestionario de Estrés
Percibido (PSS-10) y la Escala de Salud Mental General (GHQ-12) para medir los
niveles de estrés y problemas de salud mental. Los resultados revelaron que los
cuidadores presentaban altos niveles de estrés, especialmente en forma de
ansiedad y depresion, como resultado directo de la sobrecarga emocional que

implica su rol de cuidado.

Lopez et al. (35) llevaron a cabo un estudio descriptivo en Truijillo con el objetivo de
analizar el impacto del cuidado de personas con discapacidad en la salud mental
de los cuidadores. La muestra estuvo formada por 180 cuidadores, y se utilizé una
metodologia transversal. Para la recoleccion de datos, se emplearon el Inventario
de Depresion de Beck (BDI-1l) y la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7). Los
resultados revelaron que los cuidadores experimentaron altos niveles de depresion
y ansiedad, factores que estaban fuertemente relacionados con la falta de tiempo

personal y el agotamiento fisico derivado de sus tareas diarias de cuidado.

Torres et al. (36) realizaron una investigacion transversal en Lima con el objetivo
de identificar los efectos del cuidado de personas con discapacidad en la salud
fisica de los cuidadores urbanos. La muestra estuvo compuesta por 200
cuidadores, y se utilizé una metodologia cuantitativa para la recopilacion de datos,
empleando el Cuestionario de Salud General (SF-36) y el Cuestionario de Dolor
Crénico (BPI). Los datos indicaron que era muy probable que los cuidadores
sufrieran estrés debido al cuidado, junto con dolor crénico y trastornos de caracter
musculoesquelético. Esto sugiere que la sobrecarga fisica de la tarea de cuidar

impacta de manera profunda en su salud.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1.Formulacion de la hipétesis

Hi. El estado de salud de los cuidadores de personas con discapacidad esta

significativamente afectado.

Ho: El estado de salud de los cuidadores de personas con discapacidad no esta

significativamente afectado.
3.2.Tipo de investigacion

Fue una investigacion descriptiva, prospectiva de corte transversal y con un

enfoque cuantitativo.
3.3.Disefio de investigacion

Correspondio a un disefio no experimental.

Esquema:
M —  Oxi
Donde:
M = Muestra.
O1 = Observacion de la variable.

Xi = Estado de salud de los cuidadores de persona con discapacidad

3.4.Poblacién, muestray muestreo
3.4.1. Poblacion

La poblacién total fue representada por cuidadores de personas con discapacidad
entre 25 y 60 afos, de los pacientes que acuden al centro de salud Santa Martha,

conformada por 80 cuidadores.
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3.4.2. Muestra
Fue representada por toda la poblacion por ser una comunidad pequenia.
3.4.3. Muestreo
El muestreo es por conveniencia
a) Criterios de seleccion
e Ser cuidador de por lo menos de una persona con discapacidad.
e Ser cuidador informal es decir que no pertenece a una institucion de salud.
e Ser mayor de edad.
e Tener historia clinica en el Centro de salud Santa Martha.

Haber firmado el consentimiento informado

b) Criterios de exclusién
e Ser parte del personal de salud de cualquier institucion.
e No cumplir con criterios de inclusion.
e Llenar de manera inadecuada las encuestas

3.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Técnica

Hernandez et al., (38) consideran “la encuesta como una técnica eficaz y versatil
para la obtencion de datos cuantitativos, siempre que se aplique con rigurosidad
metodoldgica y se adapten sus caracteristicas al contexto especifico de la
investigacion” Por lo tanto, aquella técnica fue la que nos sirvié para la recoleccion
de datos de esta investigacion y poder asi determinar el estado de salud de los

cuidadores de personas con discapacidad.
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3.5.2. Instrumentos

Los instrumentos son herramientas fisicas, digitales o conceptuales, empleadas
para recopilar, registrar y medir los datos de la realidad objeto de estudio. Gracias
a ellos, las técnicas de investigacion se hacen operativas y es posible obtener

informacion de forma sistematica, valida y confiable (39).

La herramienta utilizada para evaluar tanto la salud fisica como psicologica de los
cuidadores, fue el “Cuestionario de estado de salud de los cuidadores de personas
con discapacidad”, el cual consta de 20 preguntas y cuyas respuestas se calificaran
en una escala de cuatro opciones: 1 (Nunca), 2 (Casi nunca), 3 (A veces), 4 (Casi
siempre) y 5 (siempre), aplicAndose 10 consultas para la dimensién “salud fisica” y

10 para “salud psicolégica”.

Para la puntuacion de las dimensiones del cuestionario, se utilizaron dos baremos
que podremos encontrar en los Anexos 1 (salud fisica) y Anexo 2 (salud

psicoldgica).
3.6.Validez y confiabilidad
3.6.1 Validez

La validez alude al grado en que un instrumento mide efectivamente aquello que se
propone evaluar. Es un indicador de precisibn conceptual, es decir, de la
correspondencia entre el contenido del instrumento y las variables del estudio. Un
instrumento se considera valido cuando refleja con fidelidad el fendbmeno de interés,

sin incorporar elementos ajenos o irrelevantes (40).

En esta investigacion se realizo la validacidon del instrumento con 03 profesionales
de la salud del sector publico en establecimientos ajenos al Centro de salud de
estudio, quienes calificaron con los siguientes aspectos: Muy deficiente [1]
Deficiente [2] Aceptable [3] Buena [4] Excelente [5]. Los resultados obtuvieron
calificativo de [4] Buena, por tanto, existe concordancia entre los especialistas

autorizando su aplicacion, conforme se muestra en los Anexo 7, 8y 9.

3.6.2 Confiabilidad
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Se entiende por confiabilidad el nivel en que un instrumento entrega resultados
uniformes y estables a lo largo del tiempo y en diversas circunstancias. Un
instrumento fiable es aquél que, al aplicarlo de manera reiterada en condiciones
equivalentes, arroja hallazgos semejantes. La confiabilidad se puede medir
mediante diversos coeficientes estadisticos como el alfa de Cronbach (para

escalas), la prueba test-retest, o la consistencia interevaluador (41).

Al Cuestionario de estado de salud de los cuidadores de personas con
discapacidad; se le realizé el andlisis de confiabilidad en una comunidad del distrito
23D01-Salud, CS. Augusto Egas, que esta ubicado a una distancia de 10 km del
area de estudio, se aplicé 10 pilotos que fueron medidos con la escala de alfa de

Cronbach (Anexos 3y 4).
3.7.Plan de andlisis de datos

Para la ejecucion del proyecto, se solicité la aprobacion del proyecto de tesis a las
autoridades de la Universidad Nacional de Tumbes pertenecientes a la escuela
posgrados de ciencias de la salud, luego se solicit6 la sectorizacion de la comunidad
a ejecutar el proyecto al centro de salud Santa Martha; posteriormente se hizo un
recorrido a la comunidad en la basqueda activa domicilio por domicilio de los
cuidadores de personas con discapacidad entre las edades de estudio, para que

estas personas, accedan por voluntad propia a ser parte del estudio.

Tras obtener la autorizacion, se les proporcion6 a los participantes toda la
informacion relevante sobre los objetivos del estudio. Luego, se les entregd el
cuestionario, el cual tuvo un tiempo maximo de 20 minutos para completarlo,

permitiendo que lo llenen con precision y claridad.

Una vez finalizada la recoleccion de datos se agradecid por su participacion en
nuestro estudio y se procedié con la recoleccion de los datos, para ello, se asigno
un codigo a cada encuesta y se comprob6 que todas estén completadas de manera
correcta. Con todas las encuestas aplicadas, fue posible construir la base de datos
necesaria para el andlisis de las encuestas, mediante el programa SPSS statistic
version 23. Posteriormente, los datos fueron organizados y presentados de forma
descentralizada en forma de tablas estadisticas segin medidas de la escala. En

una etapa posterior, se interpretd el andlisis de la informacién, mediante la
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utilizacion de la estadistica descriptiva, de la que se derivaron tablas con

frecuencias absolutas y relativas.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.Resultados.
4.1.1Para el objetivo general:

Determinar el estado de salud de los cuidadores de personas con discapacidad en

el Centro de salud Santa Martha de Santo Domingo de los Tséachilas - Ecuador.

Tabla 1. Confiabilidad de la escala de salud fisicay psicologica

de los cuidadores de persona con discapacidad.

Variable Alfa de N de
Cronbach elementos

Salud fisica 0.798 10

Salud psicoldgica 0.935 10

Tabla 2. Estado de salud general de los cuidadores de persona

con discapacidad.

fi %hi
Optima 0 0
Moderada 5 6.3
Comprometida 28 35.0
Deteriorada 47 58.8
Total 80 100.0

En la Tabla 4 se mostro el estado de salud general de los cuidadores, observandose
gue ningun participante presentd un estado optimo, el 6.3% se encontré en un nivel
moderado, el 35.0% en un estado comprometido y el 58.8% en un estado
deteriorado. Estos resultados mostraron que la mayoria de los cuidadores presento

un estado general de salud entre comprometido y deteriorado.
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En la Tabla 1 se mostro la confiabilidad de las escalas aplicadas, observandose
que la escala de salud fisica obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.798 para
sus 10 items, mientras que la escala de salud psicoldgica alcanzé un coeficiente de
0.935 con el mismo numero de items. Estos valores evidenciaron que ambas
escalas presentaron niveles adecuados y consistentes de confiabilidad interna,

cuantificadas como alta y muy alta respectivamente.
4.1.2 Para el objetivo especifico 1.

Identificar el estado de salud fisica en los cuidadores de personas con discapacidad

en el Centro de salud Santa Martha de Santo Domingo de los Tsachilas - Ecuador.

Tabla 3. Estado de salud fisica de los cuidadores de persona con

discapacidad.

fi %hi
Optima 0 0
Moderada 5 6.3
Comprometida 37 46.3
Deteriorada 38 47.5
Total 80 100.0

En la Tabla 2 y la Figura 1 se mostr6 el estado de salud fisica de los cuidadores,
observandose que ningun participante presenté un estado 6ptimo de salud,
mientras que el 6.3% mostro un estado moderado. Asimismo, el 46.3% presentd un
estado de salud fisica comprometido y el 47.5% reportd un estado deteriorado, lo
que indic6 que la mayoria de los cuidadores se ubicé entre los niveles

comprometido y deteriorado.
4.1.3 Para el objetivo especifico 2.

Identificar el estado de salud psicolégica en los cuidadores de personas con
discapacidad en el Centro de salud Santa Martha de Santo Domingo de los

Tsachilas - Ecuador.
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Tabla 4. Estado de salud psicoldgica de los cuidadores de

persona con discapacidad.

fi %hi
Optima 0 0
Moderada 3 3.8
Comprometida 23 28.8
Deteriorada 54 67.5
Total 80 100.0

En la Tabla 3 se mostr6 el estado de salud psicolégica de los cuidadores,

evidenciandose que ninguno de ellos present6 un estado 6ptimo. El 3.8% alcanzo

un estado moderado, el 28.8% se ubicd en un estado comprometido y el 67.5%

presentd un estado deteriorado, reflejandose que mas de la mitad de los cuidadores

manifestdé un deterioro significativo en su salud psicolégica.

4.2.Discusion de resultados

En relacién con el objetivo general, que buscé determinar el estado de salud
de los cuidadores de personas con discapacidad del Centro de Salud Santa
Martha, los resultados mostraron que la mayoria de los cuidadores presentd
un estado de salud general comprometido o deteriorado, sin que ninguno
alcanzara un estado Optimo. Este hallazgo coincidié plenamente con la
hip6tesis general, la cual planteaba que el estado de salud de los cuidadores
se encontraba significativamente afectado. Asimismo, los resultados fueron
consistentes con lo reportado en los antecedentes internacionales. Por
ejemplo, Smith et al. (31) observaron en cuidadores estadounidenses niveles
elevados de estrés y depresion, lo que deterioraba tanto la salud fisica como
emocional. Del mismo modo, Garcia et al. (3) en Espafa identificaron niveles
severos de ansiedad y depresion que impactaban negativamente la salud
global. Los hallazgos también siguieron la linea del estudio longitudinal de
Wang et al. (32) en China, donde los cuidadores presentaron una calidad de
vida reducida en salud fisica y bienestar psicoldgico. A nivel nacional, estudios
como el de Garcia et al. (34) en Lima Metropolitana y Lopez et al. (35) en
Trujillo describieron un panorama similar marcado por altos niveles de estres,

ansiedad y depresion. En conjunto, la evidencia comparada sostuvo que la
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tarea de cuidado, especialmente cuando es prolongada, implicaba una carga
emocional y fisica intensa que repercutia profundamente en la salud de los
cuidadores, lo que coincidi6 de manera directa con los resultados obtenidos

en esta investigacion.

Respecto al primer objetivo especifico, orientado a identificar el estado de
salud fisica de los cuidadores, los resultados mostraron que el 46.3% presento
un estado de salud fisica comprometida y el 47.5% un estado deteriorado,
mientras que ningun cuidador registr6 un estado Optimo. Estos valores
reflejaron un deterioro fisico severo, lo cual fue coherente con gran parte de
la literatura revisada. A nivel internacional, Wang et al. (32) reportaron
deterioro fisico significativo asociado al cuidado prolongado, y Robinson et al.
(33) hallaron que el estrés laboral en cuidadores institucionales se
acompafaba de un incremento de sintomas fisicos y tensiones corporales. En
el contexto latinoamericano, Martinez et al. (19), sefalaron que los cuidadores
mexicanos sufrian agotamiento fisico y estrés debido a la falta de apoyo. En
el ambito nacional, Torres et al. (36) hallaron que los cuidadores urbanos de
Lima presentaban altos niveles de dolor crénico y alteraciones
musculoesqueléticas como consecuencias directas de la carga fisica del rol
de cuidado. Por tanto, los resultados del presente estudio se alinearon con la
evidencia previa, que identific6 que la funcidon de cuidado representa una
actividad fisicamente demandante que suele afectar la integridad fisica del

cuidador.

En cuanto al segundo objetivo especifico, dirigido a identificar el estado de
salud psicolégica de los cuidadores, los resultados revelaron que el 67.5%
presentd un estado de salud psicoldgica deteriorada y el 28.8% un estado
comprometido, lo que signific6 que practicamente todos los cuidadores
mostraron algun nivel de afectacion emocional. Este patrén fue ampliamente
respaldado por los antecedentes revisados. En Estados Unidos, Smith et al.
(31) evidenciaron altos niveles de estrés y sintomas depresivos derivados de
la labor de cuidado. Garcia et al. (3) en Espafia describieron niveles elevados
de ansiedad y depresion que deterioraron considerablemente la salud mental

de los cuidadores. De manera similar, Robinson et al. (33) en Australia
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afirmaron que el estrés laboral se asociaba con mayor ansiedad y depresion
en quienes cuidaban a personas con discapacidad severa. En el contexto
nacional, Garcia et al. (34) y Lépez et al. (35) identificaron que el estrés, la
ansiedad y la depresion eran sintomas frecuentes entre cuidadores peruanos
debido a la sobrecarga emocional y a la falta de tiempo personal. Al comparar
esta evidencia con los resultados del presente estudio, se observo una
concordancia clara: la salud psicologica de los cuidadores se encontraba
fuertemente afectada, en linea con la tendencia internacional y nacional que

describe al cuidador como una poblacion vulnerable a trastornos emocionales.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que el estado de salud de los cuidadores de personas con
discapacidad estuvo significativamente afectado, observandose niveles
mayoritarios de salud general comprometida y deteriorada.

Se identific6 que la salud fisica de los cuidadores se encontrd
mayoritariamente en niveles comprometidos y deteriorados, sin presencia de
estados Optimos, lo que evidencié que la carga fisica asociada al cuidado

afectd negativamente en su bienestar corporal.

Se identifico que la salud psicoldgica de los cuidadores presentd niveles
predominantemente deteriorados, con ausencia total de estados 6ptimos, lo
gue demostro que la sobrecarga emocional y el estrés sostenido afectaron

considerablemente su bienestar mental.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de apoyo psicolégico permanente en el centro de
salud, que incluyan sesiones de consejeria, grupos de apoyo emocional y
talleres de manejo del estrés orientados a disminuir los altos niveles de

afectacion psicoldgica evidenciados en los cuidadores.

Establecer programas de entrenamiento fisico adaptado para cuidadores,
incluyendo ejercicios de movilidad, fortalecimiento y prevencion del dolor
musculoesquelético, con el fin de contrarrestar los elevados niveles de salud

fisica comprometida y deteriorada.

Crear un sistema institucional de rotacién o descanso programado, de modo
gue los cuidadores puedan disponer de espacios regulares de recuperacion
fisica y emocional, reduciendo asi la carga continua del rol de cuidado y

evitando el deterioro progresivo de su salud integral.
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ANEXOS

Anexo 1. Baremo de puntuacion para la dimension “salud fisica”

Rango de Puntaje Nombre del Nivel

Descripcién

El cuidador presenta muy pocos o

10-19 ?al_ud fisica ningun sintoma fisico relacionado al
optima .
cuidado.
Salud fisica Hay presencia leve de fatiga o
20-29 molestias, pero no afecta
moderada
gravemente.
Salud fisica Se evidencian sintomas frecuentes
30 -39 ) : . -
comprometida gue impactan en su bienestar fisico.
Salud fisica El rol de cuidador afecta
40 - 50 gravemente su salud, requiere

deteriorada

intervencion urgente.

Puntaje total posible: 10 items x 5 puntos = 50 puntos maximos
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Anexo 2: Baremo de puntuacion para la dimension “salud psicolégica”

Rango de Puntaje = Nombre del Nivel Interpretacién

El cuidador presenta equilibrio

Salud psicolégica . . .
emocional y buen manejo del estrés

10 — 19 puntos

dptim )
optima del cuidado.

20 — 29 puntos Salud psicolégica Muesf[ra algunas s?nales _de carga
moderada emocional, pero aun funcional.

Evidencia sintomas frecuentes de
estrés y afectacion emocional
moderada.

Salud psicologica

30 -39 puntos comprometida

Alta carga emocional, ansiedad o
agotamiento; necesita intervencion o
apoyo urgente.

Salud psicolégica

40 — 50 puntos deteriorada

Puntaje total posible: 10 items x 5 puntos = 50 puntos maximos
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Anexo 3: Anadlisis de validez del cuestionario de la variable “Estado de salud

de los cuidadores de persona con discapacidad”.

Criterios Experto 1 Experto2 Experto3 Promedio
1. Claridad 3 4 3 3
2. Objetividad 4 5 5 5
3. Actualizacion 5 3 4 4
4. Organizacion 4 4 5 4
5. Suficiencia 5 5 5 5
6. Intencionalidad 4 5 4 4
7. Consistencia 4 5 4 4
8. Coherencia 5 5 5 5
9. Metodologia 5 5 5 5
10. Pertinencia 3 4 4 4
Suma 42 45 44 44
Promedio total 4 5 4 4
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Anexo 4: Criterios de interpretacion del coeficiente Alfa de Cronbach

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy baja

Nota. Tomado de Ruiz (43).
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ANEXO N°5:
Anexo 5: Consentimiento informado

Yo, , con documento de
identidad , demanera libre e informada, acepto participar en el estudio
denominado “Estado de salud en cuidadores de personas con discapacidad del centro de
salud Santa Martha de Santo Domingo de los Tsachilas - Ecuador”. 2024, realizado por la
Lic. Yomaira Lépez Tenorio, asesorado por el Dr. Jhon Ypanaque. Tiene como objetivo
Determinar el estado de salud de los cuidadores de personas con discapacidad en el centro
de salud Santa Martha, Ecuador 2024

ACEPTO, participar de la Encuesta, he sido informado(a) sobre el objetivo de la
investigacion y que la informacién que se provea de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio.
Entiendo que este consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes
de la realizacién del procedimiento y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Santo Domingo, Ecuador, del 202

Firma del Participante Firma de la Investigadora

48



Anexo 6: Cuestionario de estado de salud de los cuidadores de personas

con discapacidad

Estimado (a) cuidador (a), el presente cuestionario corresponde a un proyecto de Tesis
que tiene por objeto recolectar informacion sobre el estado de salud en cuidadores de
personas con discapacidad antes y durante el cuidado en el Centro de salud Santa Martha

de Santo Domingo de los Tséchilas -

Ecuador. Las preguntas tienen 5 niveles de

respuesta, solo marque “+” o “x” la alternativa de su eleccion, no marque dos opciones.
Sus respuestas son confidenciales y anonimas, muchas gracias por su valiosa
colaboracion. Recuerde: No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir.
Por favor no dejar preguntas sin responder

(]
S S
. ., .. Sl o GE) o
N° Dimensién 1: Estado de salud fisica c| 2 0l % a
o .= —
S| 2| £/ 7 &
Z| Ol < Ol ®»
Mantienes una dieta equilibrada mientras cuidas a la
1 persona con discapacidad.
5 Sueles consumir alimentos frescos y nutritivos todos los
dias.
3 En ocasiones, te ves obligado/a a saltarte comidas debido a
tus responsabilidades de cuidado.
4 Realizas alguna actividad fisica o ejercicio regularmente
para cuidar tu salud
A menudo, sientes que no tienes tiempo para hacer ejercicio
5 . .
debido a tus tareas de cuidado.
6 La falta de tiempo para ejercitarte te hace sentir fisicamente
agotado/a.
7 Te aseguras de hacer chequeos médicos regulares para
monitorear tu salud.
8 Tomar descansos y dormir lo suficiente forma parte de tu
rutina para cuidar tu salud.
9 Te preocupas por tu bienestar fisico y tomas medidas
preventivas cuando es necesario.
10 A veces, sientes que tus responsabilidades de cuidado
afectan tu salud fisica.
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o
8 o
. . . . Sl o GEJ Qo
N° Dimension 2: Estado de salud psicolégica c| 2 AT o1
el @l o @ E
S| © = ©f @
Z| Ol <€ O] »
11 Recibes apoyo emocional y social de tu entorno en relacion
con tus responsabilidades de cuidado.
12 En algunos momentos, sientes que no tienes suficiente
apoyo emocional o social en tu rol de cuidador/a.
13 Tienes a alguien en quien confiar para hablar sobre tus
preocupaciones relacionadas con el cuidado.
14 Sueles sentirte estresado/a debido a las demandas del
cuidado de la persona con discapacidad.
15 Utilizas estrategias para reducir el estrés, como tomar un
tiempo para ti mismo/a o practicar la relajacion.
16 En ocasiones, el estrés relacionado con el cuidado te resulta
dificil de manejar.
17 Sientes que cuidar a la persona con discapacidad te da un
proposito y satisfaccion en la vida.
18 A veces, el cuidado de la persona con discapacidad te
impide alcanzar tus metas personales o profesionales.
19 Te sientes realizado/a y orgulloso/a de ser el cuidador/a de
la persona con discapacidad.
20 El rol de cuidador/a te ayuda a crecer como personay a

desarrollar nuevas habilidades.
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Anexo 7: Validacion del instrumento de Experto 01 - variable Estado de
salud de los cuidadores de persona con discapacidad

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|.- DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Mg. Alexandra Maria Alvarado Alvarez
Institucion donde labora: Universidad de Guayaquil
Especialidad: Médico

Instrumento de evaluacién: Cuestionario variable Estado de salud de los cuidadores de
persona con discapacidad

Autor del instrumento: Br. Yomaira Vanessa LOpez Tenorio
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4
Los items estan redactados con lenguaje
CLARIDAD apropiado y libre de ambigliedades acorde X

con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del
instrumento permiten recoger la informacion
OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable, en todas sus X
dimensiones e indicadores conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde
ACTUALIDAD con el conocimiento cientifico, tecnoldgico,
innovacion y legal inherente a la variable.

Los items del instrumento reflejan
organicidad légica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la
variable, que permiten hacer inferencias en
funcion a las hipétesis problema y objetivos
de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en
SUFICIENCIA cantidad y calidad acorde con la variable,
dimensiones e indicadores.

ORGANIZACION

Los items del instrumento son coherentes
INTENCIONALIDAD con el tipo de investigacion y responden a X
los objetivos, hipétesis y variable de estudio.

La informacion que se recoja a través de los

items del instrumento, permitira analizar,

describir y explicar la realidad, motivo de la

investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion

COHERENCIA con los indicadores de cada dimension de la
variable.

CONSISTENCIA
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| Larelacion entre la técnica y el instrumento
METODOLOGIA | propuestos responden al propésito de la X
investigacion.

La redaccion de los items concuerda con la

PERTINENCIA escala valorativa del instrumento. X
PUNTAJE PARCIAL 4;
PUNTAJE TOTAL Cuarentay dos (42)

(Nota: El instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sii
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1l.- OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION: 42

Tumbes, 07 de mayo de 2025

— [«1..‘ Na (/0[1/_’/]4 "

Mg. Alexandra Maria Alvarado Alvarez
Cédula: 1202222475
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Anexo 8:Validacién del instrumento de Experto 02 - variable Estado de salud
de los cuidadores de persona con discapacidad

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|.- DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: MSc. Yoiler Batista Garcet
Institucion donde labora: Universidad Estatal del Sur de Manabi
Especialidad: Magister en Docencia en Ciencias de la Salud
Instrumento de evaluacién: Cuestionario variable Estado de salud de los cuidadores de
persona con discapacidad
Autor del instrumento: Br. Yomaira Vanessa Lopez Tenorio

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4
Los items estan redactados con lenguaje
CLARIDAD apropiado y libre de ambigtiedades acorde con X

los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento
permiten recoger la informacion objetiva sobre la
variable, en todas sus dimensiones e indicadores
conceptuales y operacionales.

OBJETIVIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién y X
legal inherente a la variable.

Los items del instrumento reflejan organicidad
I6gica entre la definicién operacional y conceptual
ORGANIZACION  respecto a la variable, que permiten hacer >
inferencias en funcién a las hipotesis problemay
objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en
SUFICIENCIA cantidad y calidad acorde con la variable,

dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el
NTENCIONALIDAD | tipo de investigacion y responden a los objetivos,
hipotesis y variable de estudio.
La informacion que se recoja a través de los
items del instrumento, permitira analizar,
describir y explicar la realidad, motivo de la
investigacion.

CONSISTENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con

HERENCIA L . ., .
co ¢ los indicadores de cada dimension de la variable.
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La relacién entre la técnica y el instrumento

METODOLOGIA  propuestos responden al propdsito de la X
investigacion.
La redaccion de los items concuerda con la

PERTINENCIA . . X
escala valorativa del instrumento.

PUNTAJE PARCIAL 4t
PUNTAJE TOTAL Cuarentay cinco (45

(Nota: El instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; si
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

l1l.- OPINION DE APLICABILIDAD
Cuestionario aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: 45

Tumbes, 07 de mayo de 2025
@F{#@ aB4db5es
=" b4 22-4032-9dasb-
g Obaa7ef7afe2

ﬁ': 3 2024.11.09

@ 10:50:25 -05°00°

O34 003 30EaT
SR Rl

MSc. Yéiler Batista Garcet
Cédula: 0961329489
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Anexo 9: Validacion del instrumento de Experto 03 - variable Estado de
salud de los cuidadores de persona con discapacidad

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.- DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Dra. Cruz Marisol Zerna Bravo
Institucién donde labora: Hospital de Guayaquil
Especialidad: En Ciencias de la Salud

Instrumento de evaluacion: Cuestionario variable Estado de salud de los cuidadores de
persona con discapacidad

Autor del instrumento: Br. Yomaira Vanessa Lopez Tenorio

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 112 3 4
Los items estan redactados con lenguaje
CLARIDAD apropiado y libre de ambigtuedades acorde X

con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del
instrumento permiten recoger la informacion

OBJETIVIDAD objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones e indicadores conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde
ACTUALIDAD con el conocimiento cientifico, tecnolégico, X
innovacion y legal inherente a la variable.

Los items del instrumento reflejan
organicidad Idgica entre la definicion
operacional y conceptual respecto a la
variable, que permiten hacer inferencias en
funcion a las hipétesis problema y objetivos
de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en
SUFICIENCIA cantidad y calidad acorde con la variable,
dimensiones e indicadores.

ORGANIZACION

Los items del instrumento son coherentes
INTENCIONALIDAD con el tipo de investigacion y responden a X
los objetivos, hipotesis y variable de estudio.

La informacién que se recoja a través de los

items del instrumento, permitira analizar,

describir y explicar la realidad, motivo de la

investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién

COHERENCIA con los indicadores de cada dimensién de la
variable.

CONSISTENCIA
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| Larelacion entre la técnica y el instrumento
METODOLOGIA | propuestos responden al propésito de la X
investigacion.

PERTINENCIA La redaccion (_je los |t.ems concuerda con la X
escala valorativa del instrumento.
PUNTAJE PARCIAL 4
PUNTAJE TOTAL Cuaren;[Z\A}; cuatro

(Nota: El instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sii
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD
Cuestionario aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: 44

Tumbes, 05 de mayo de 2025

ra0 2 2EePR &n

Dra. Cruz Marisol Zerna Bravo
Cédula: 0910733906
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Anexo 10: Operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Deﬂmqon Dimensiones Indicadores Esca_la_gle Escala de medicién
conceptual operacional medicion
Nutricion
Bienestar fisico, Salud fisica Ejercicio 10-19 Salud 6ptima
mental y
emocional,
influenciado por La variable Responsabilidad en 20 - 29 Salud
Estado de salud la carga fisica  estado de salud salud moderada
de los cuidadores del cuidadoy el sera evaluada .
) . Ordinal
de personas con impacto con Indices de
discapacidad. emocional, afectacion fisica Soporte interpersonal 30 - 39 Salud .
como el estrés, y psicologica comprometida
la fatiga y el
aislamiento
social (5). Salud psicolégica  Manejo del estrés 40 - 50 Salud
deteriorada

Auto realizacion
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Anexo 11: Matriz de consistencia

., L, Tipo de Métodos,
Formulacion del S I . Poblacién, muestray . L
Hipotesis Objetivos Variables estudio y técnicas e
problema muestreo . .
disefio instrumentos
¢, Cual es el Hi: El estado de |Objetivo general: |Variable Gnica: Poblacion: 80 Tipo: Método:
estado de salud |salud de los Determinar el Estado de salud de |cuidadores. Descriptivo, Cuantitativo
general de los cuidadores esta |estado de salud de |los cuidadores. Muestra: 80 prospectivo, |descriptivo.
cuidadores de significativamente |los cuidadores de |Dimensiones: Salud L_Jssdra. blaci transversal; Técnica:
personas con afectado. personas con fisica y salud cul al cires (poblacion enfoque Encuesta.
discapacidad del Ho: El estado de discapacidad del |psicoldgica. completa). cuantitativo.  |Instrumento:
Centro de Salud ' Centro de Salud Indicadores: - o Cuestionario de
salud de los Muestreo: Por Disefio: No

Santa Martha,
Santo Domingo —
Ecuador, y como
las demandas del
cuidado afectan
su bienestar fisico
y psicolégico?

cuidadores no
esta
significativamente
afectado.

Santa Martha.
Objetivos
especificos:

1. Identificar el
estado de salud
fisica.

2. ldentificar el
estado de salud
psicoldgica.

Nutricidn, ejercicio,
responsabilidad en
salud; soporte

interpersonal, manejo

del estrés,
autorrealizacion.
Escala: Ordinal
(baremos 10-50).

conveniencia.
Criterios de
inclusiéon: cuidador
informal, mayor de
edad, con historia
clinica,
consentimiento
firmado.

Criterios de
exclusién: personal
de salud, encuestas
incompletas.

experimental.

estado de salud
(20 items, Likert
1-5).

Validez: Juicio
de expertos.
Confiabilidad:
Alfa de
Cronbach: 0.798
(salud fisica),
0.935 (salud
psicolégica).
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Anexo 12; Aplicacién del instrumento
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