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RESUMEN EJECUTIVO 

Este proyecto de investigación está enfocado en identificar las implicaciones socio - 

familiares en los cuidadores de adultos mayores para poder ayudar a establecer el grado 

de funcionalidad familiar y el patrón psicológico del cuidador. La investigación tiene un 

enfoque cualitativo, es un estudio descriptivo y diseño transversal. Se aplicaron los 

instrumentos: Cuestionario del APGAR FAMILIAR, Test de Goldberg, Entrevista semi 

estructurada con datos sociodemográficos, funcionalidad familiar y patrón psicológico 

del cuidador. En conclusiones existió un grupo considerable de cuidadores que presenta 

una disfuncionalidad familiar severa, con altos niveles de ansiedad y depresión, motivo 

por los cuales se plantea la propuesta de crear un programa de capacitaciones dirigida a 

personal de salud, cuidadores y comité local de salud. 
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EXECUTIVE SUMMARY 

This research project is focused on identifying the socio-family implications in adult 

caregivers in order to help establish the degree of family functionality and the 

psychological pattern of the caregiver. The research has a qualitative approach, it is a 

descriptive study and a cross-sectional design. The instruments were applied: FAMILY 

APGAR questionnaire, Goldberg test, semi-structured interview with sociodemographic 

data, family functionality and psychological pattern of the caregiver. In conclusions, there 

was a considerable group of caregivers who have severe family dysfunction, with high 

levels of anxiety and depression, which is why the proposal is made to create a caregivers 

club where these people are given timely follow-up. 
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INTRODUCCIÓN. 

El envejecimiento es un proceso natural e irreversible que se relaciona con una 

disminución de la funcionalidad y la homeostasia (1), considerando a las causas 

psicológicas como uno de los principales problemas. El incremento de la esperanza de 

vida va de la mano con las enfermedades crónicas que causa en cierto grado dependencia 

en los adultos mayores (2). La sobrecarga de responsabilidades sobre el cuidador, influye 

en su salud, vida social, personal y económica (3), presentando cambios que muchas 

veces no son identificados, creyendo que son normales, llevándolo a un estado de 

conformidad y daño sin saberlo, siendo cada vez mayor el número de personas que 

necesitan cuidados (4). Asistir a un adulto mayor puede constituir un factor estresante con 

sobrecarga en la persona que realiza esta labor. 

Aquellas actividades que fomentan el afecto, cuidados especializados, participación 

activa de la familia, colaboración en programas sociales, culturales, actividades de 

mantenimiento de las unidades de atención, contribuyen a disminuir el abandono de las 

personas adultas mayores creando un entorno afectivo compensatorio en esta etapa de la 

vida (5). Necesario para observar a futuro una generación equilibrada en cuanto a cuidado, 

derechos y priorización de los riesgos que presente.  
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 Tema 

“Implicaciones socio-familiares en el cuidador del adulto mayor, comunidad de San 

Vicente centro, Quero, Tungurahua. Enero 2018 – Enero 2021” 

1.2 Planteamiento del problema 

1.2.1 Contextualización  

A nivel mundial la poblacion esta envejeciendo, alterando de esta manera sus capacidades 

fisicas. Según la OMS, la población de adultos mayores sigue incrementándose y se 

mantendrá en los próximos años, a tal magnitud que para el 2050 llegará al 21% (6). A 

nivel de Latinoamérica en Perú y Colombia, existen estudios donde que concluyen la 

existencia de sobrecarga en el cuidador del adulto mayor, representada por el 70% y 

97,9% respectivamente(7). En el Ecuador el número de adultos mayores representa el 

6.7% del total de habitantes (8). 

 Más de la mitad de la población mundial vive actualmente en zonas urbanas (8). El 

número de jóvenes ha crecido rápidamente en las décadas recientes, y se espera que se 

mantenga relativamente estable durante los próximos 35 años (4). El cuidador puede 

enfrentar cambios es su estado de ánimo provacando estrés y deterioro de sus funciones 

que afectaran directamente en el cuidado del adulto mayor Ademas pueden sufrir 

limitaciones en su entorno psicológico y social, lo cual perjudicaria su desembolvimiento 

y calidad de vida (9) 

1.2.2 Análisis crítico 

La persona al encontrarse frente al cuidado de un ser humano depediente, se somete a un 

conjunto de alteraciones físicas, mentales y socioeconómicas que afectan sus actividades, 

relaciones sociales y equilibrio emocional. Es inevitable recapacitar sobre el desafío que 

presenta el personal de salud de proveer un soporte profesional en el cuidador del adulto 

mayor. En el Comunidad de San Vicente del Canton Quero, se evidencia que las personas 

que se encuentran a cargo de un adulto mayor son aquellas que no son tomadas en cuenta, 

siendo una población vulnerable a sufrir cambios en su vida social y familiar, 

evidenciando falta de estrategias educativas para captar a la población cuidadora. 
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1.2.3 Prognosis 

Teniendo conocimiento del problema , al no evaluar como influyen los aspectos socio 

familiares en el cuidador del adulto mayor de la comunidad de San Vicente  Centro  

Quero, por lo tanto la evaluación cualitativa con la aplicación de una entrevista y dos test, 

permitio analizar el cumplimiento de los objetivos, ayudando a establecer el grado de 

funcionalidad familiar  y el patron psicologico del cuidador, lo cual no se ha realizado 

hasta el momento. 

1.2.4 Formulación del problema 

¿Cómo afectan los aspectos socio-familiares en el cuidador del adulto mayor? 

1.2.5 Interrogantes (sub problemas)  

 

1.2.5.1 ¿Cómo se encuentra la funcionalidad familiar del cuidador del adulto 

mayor de la comunidad San Vicente Centro del Cantón Quero?  

1.2.5.2 ¿Cuál es la percepción del cuidador del adulto mayor?  

1.2.5.3 ¿Cómo está el patrón psicológico del cuidador del adulto mayor.  

1.2.6 Delimitación del objeto de investigación 

Línea de Investigación:  

Campo: Comorbilidad y secuelas 

Área: Medicina Familiar  

Aspecto: Implicaciones socio-familiares 

Delimitación Temporal: enero 2018 a enero 2021  

Delimitación espacial: Comunidad de San Vicente Centro, Cantón Quero 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La importacia de la investigación radicó en que no existen estudios realizados en Ecuador 

sobre como influye la familia en el cuidador del adulto mayor. El dedicarse al cuidado de 

un adulto mayor constituye una situación estresante con peligro de  dañar la salud física 

del cuidador así como su estado de ánimo (10), frente a este grupo vulnerable de personas 

que no son tomadas en cuenta, se ha decidido realizar esta investigación. Se decidió 
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desarrollar esta investigación en Quero, por la poca importancia que se da a las personas 

que cumplen el rol de cuidadores de los adultos mayores presentes en este sector urbano-

marginal de la provincia de Tungurahua. Se entiende por persona dependiente a aquella 

que por motivos de edad, enfermedad o discapacidad, precisa de la atención de otra 

persona para realizar las actividades básicas de la vida diaria (2). Esta carga que llega a 

sufrir el cuidador es habitualmente ignorado, incluso por el personal de salud, y no se 

considera su influencia negativa en el binomio cuidador y adulto mayor sin tener en 

cuenta el contexto familiar donde se generan un sinnúmero de cambios, algunos nocivos 

para la salud (1).  

La investigación se orienta a la necesidad de evaluar el grado de funcionalidad familiar y 

el patrón psicológico en los cuidadores (11). Los cuidadores son insustituibles ya que 

realizan actividades en diferentes ámbitos, no debemos centrar nuestra atención sólo en 

el paciente enfermo , sino también en esta población y su entorno familiar, que de igual 

forma sufren disminución de la funcionalidad, según su adaptación, aquí la importancia 

de realizar esta investigación (12). Cada individuo en algún momento trabajamos para la 

salud, por ejemplo: la madre que cuida de su niño, el hijo que lleva a sus padres a una 

casa de salud o el curandero que acude a sus costumbres ancestrales para ayudar y 

confortar (4). Los sistemas sanitarios (1) advierten todas las actividades cuyo objetivo 

está enfocado en  mejorar la salud, lo que incluye a los cuidadores familiares, pacientes, 

el trabajador, y los representantes de salud comunitarios (13).  

Para el adecuado manejo de esta compleja actividad, es necesario una excelente relación 

entre el equipo médico y la familia, enfatizar la necesidad de educar a los cuidadores en 

mecanismos saludables, flexibles y dinámicos que favorezcan la relación paciente-

cuidador-familia (9). John Beard (14) Director del departamento de Envejecimiento y 

Vida en la Organización Mundial de la Salud, considera que en el mundo los sistemas de 

salud no se encuentran preparados para las poblaciones adulta mayor considerada desde 

los 65 años en adelante. Por esta razón, es importante identificar tempranamente a este 
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grupo etario dependiente que va a necesitar de un cuidador, teniendo en cuenta sus 

factores de riesgo que conlleva esta labor, tomando medidas para crear cuidadores sin 

sobrecarga que provean una mejor atención a los adultos mayores ya que las respuestas 

que se obtengan servirán de punto de partida para diseñar y establecer modelo de 

programas y servicios de intervención multidisciplinarios para la prevención, manejo y 

recuperación en patologías de tipo psicológicas y orgánicas desencadenadas por la 

actividad que realiza (14). 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Identificar el grado de afectación socio-familiar  en el cuidador del adulto mayor de la 

Comunidad de San Vicente Centro del Cantón Quero Provincia de Tungurahua. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

             1.4.2.1 Establecer el grado de funcionalidad familiar del cuidador del adulto       

             mayor. 

             1.4.2.2 Evaluar el patrón psicológico del cuidador del adulto mayor. 

1.4.2.3 Determinar la relación entre la funcionalidad familiar y el patrón    

psicológico del cuidador.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6 
 

CAPITULO 2 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes investigativos. 

Cada vez un mayor número de autores se han interesado por temas acerca de la atención 

al adulto mayor y al cuidador del mismo en sus distintos estadios. Hay, sin embargo una 

escasez de estudios científicos que determinen las necesidades de apoyo que tienen las 

familias de estos actores sociales. Una revisión de la literatura revela que aunque se presta 

atención al adulto mayor y su cuidador, se ha dado una menor importancia el aspecto 

familiar y social de los mismos, considerando que no están libres de  cambios en la vida 

familiar,  efectos de la función que derivan la actividad del cuidado. Del mismo modo es 

revelador recalcar el progresivo aumento de adultos mayores y por ende de cuidadores. 

Se necesitan estudios en el futuro para investigar sobre las necesidades no satisfechas de 

las familias y el apoyo que requieren recibir de los equipos de salud. 

Se plantea entender el impacto de la actividad del cuidador y su influencia social y 

familiar para que los profesionales de salud puedan fortalecer las estrategias que mejoren 

el estilo y calidad de vida de los cuidadores, su núcleo familiar y social.  

Ningún estudio previo ha intentado explorar los factores sociales y familiares del cuidador 

del adulto mayor utilizando un enfoque cualitativo. Sin embargo, por medio de este 

estudio solo puede ser reconocido el enfoque desde una perspectiva general de las 

necesidades relacionadas con la familia del cuidador y poder tomar medidas para su 

abordaje.  

2.2 Fundamentacion filosofica 

Los habitantes con edades mayores a 60 años se duplicara desde el año 2000 y 2050, 

aumentando de un 11 al 22% (4). Se pronostica que hacia el año 2050 la cantidad de 

ancianos que no pueden valerse por sí mismos se multiplicará por cuatro en los países en 
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desarrollo. En el Ecuador, el número de adultos mayores también se ha elevado, 

representando el 7% del total de habitantes (15) , con una expectativa de vida que llega a 

los 75 años (5). Muchos necesitan alguna forma de asistencia a largo plazo, que puede 

consistir en cuidados domiciliarios (16). A nivel mundial ha existido progresos desde el 

2002, sobre las políticas en salud (8), la responsabilidad del cambio de personal médico 

se encuentra disminuida por lo que se observa pocos profesionales formados en las 

especialidades de geriatría y gerontología dentro de las profesiones de la salud (17), a 

pesar de que el número de adultos mayores va en aumento con el pasar los años. Para 

cumplir los objetivos proyectados en el Plan de Acción Internacional y Declaración 

Política acerca del envejecimiento se necesita un cambio a nivel sistémico (4).  

CUIDADOR. 

La persona considerada como cuidador es la encargada de ayudar o asistir a aquella que 

padezca alguna discapacidad, la misma que limita el cumplimiento de sus actividades 

normales y su relacion con la sociedad (18). La familia debe tener la capacidad de 

adaptarse y utilizar los recursos pensando en el bien común, participando de sus 

problemas y posibles soluciones que se den (19). Esta responsabilidad es voluntaria o 

puede ser que no exista otra alternativa, considerando que estos cuidadores no reciben 

recompensa económica alguna (20). Más del 90 % de adultos mayores  son atendidos por 

cuidadores informales en sus domicilios (21). Estos cuidadores son remunerados desde el 

año 2010 con 240 dólares mensuales (22). Además, se debe mencionar que el cuidador 

no tiene ninguna educación en salud; por lo que será más complicado hacer un trabajo 

que los pacientes adultos mayoreslo requieren (18). El cuidado va de generación en 

generación, como herencia cultural y práctica social, aprendiendo a través de la 

experiencia personal.  

Argumentando que se debe establecer una sensibilidad intercultural antes de cuidar (23). 

El cuidado es indispensable en la vida, así como su sostenibilidad social, todas las 

personas necesitan a lo largo de la vida que alguien les brinde algún tipo de cuidado ya 

que es fundamental para evitar complicaciones por la carga que las personas llevan solas. 
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Aún existen barreras o paradigmas sobre la responsabilidad que el género masculino 

puede cumplir como cuidador, considerando a esta actividad como propia de las mujeres 

(24). Aquellos que padecen alguna enfermedad saben que nadie puede superar la soledad 

que están pasando y su desesperación si no tiene junto a ellos a personas que con su 

constancia y abnegación se convierten en sus compañeros (25). Dentro de los diferentes 

cuidados que se pueden dar a las personas dependientes, están los cuidados paliativos que 

se brindan aquellos que se encuentran en una etapa terminal de su enfermedad donde solo 

se puede calmar el dolor. Debe existir una relación estrecha de diálogo entre el médico y 

la familia con una disposición para recibir el soporte psicosocial que sea necesario (26). 

La familia ayuda a satisfacer las necesidades básicas de la persona dependiente, su 

estabilidad es fundamental para su logro, sin alterar su estado de salud emocional (27) 

 TIPOS DE CUIDADORES 

En algún espacio de nuestras vidas a lo mejor nos encontremos cumpliendo este rol muy 

importante desde cada enfoque, para esto conceptualizaremos los tipos de cuidadores que 

pueden existir en nuestra sociedad en general. Cuidador formal es aquella persona que se 

encuentra capacitada sobre prevención asistencial y educativa hacia el adulto mayor. 

Además, recibe una remuneración y pueden ser de dos tipos; el que ayuda desde una 

institución y aquel que es contratado por la familia (28). La poca o nula accesibilidad que 

existe para adquirir este tipo de servicio es una barrera para los familiares que no pueden 

hacerse cargo de sus adultos mayores, ya que en nuestro medio la gente se cansa 

fácilmente por las complicaciones que trae consigo. El cuidador informal no cuenta con 

una capacitación, su trabajo es de mayor compromiso y sin sueldo. Su principal 

característica es que brindan una atención sin límites de horarios. Este cuidado brinda  la 

familia y amigos cercanos. Se lo realiza en 3 formas de apoyo, instrumental, informativo 

y emocional (28). Estas personas no miden las complicaciones de su salud, es ahí donde 
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el Especialista en Medicina Familiar debe actuar acorde a las necesidades de cada hogar, 

enseñándoles cómo debe cuidarse y cuidar a quien tiene bajo su responsabilidad. 

Cuidador principal son los llamados también primarios, estos asumen su responsabilidad 

en lo que se les encomienda, su atención no es profesional, son familiares (29), ubicándolo 

en vulnerabilidad, lo que nos incentiva a crear programas de intervención que orienten y 

apoyen a los cuidadores durante esta labor. Esto implica años de cuidado y 

acompañamiento, los cuales contribuyen a su deterioro personal. Cabe recalcar que el 

aspecto psicológico es un parámetro que se afecta mucho más en estas personas (30). 

Cuidador Ocasional: similar al principal, la diferencia radica en que este no asume 

responsabilidades principales sobre el cuidado del adulto mayor (31). 

FUNCIONES DEL CUIDADOR 

El cuidador debería reflexionar y saber que tiene derechos (8) uno de los cuales es llevar 

una vida propia, así mismo delegar a su familia responsabilidades para lograr un buen 

cuidado del adulto mayor, ser honesto con sus sentimientos y miedos, pues es importante 

que el cuidador no sienta una carga al tomar decisiones por toda la familia al encontrarse 

al frente de él. Existen numerosos casos similares y su círculo social no debe ser olvidado, 

más bien debería compartir, realizar actividades que lo saquen de su rutina, recordando 

que el enfermo a su cuidado estará mejor si lo ve a este disfrutando de su vida (5). No hay 

que descuidar la salud del cuidador, pues está expuesto como cualquier persona a sufrir 

daños en ella, sabiendo que no podrá cuidar a su familiar si su organismo no está alerta y 

sano. Se debe considerar que muchas veces que ni el enfermo, ni el cuidador aceptan la 

enfermedad por la que está pasando, es donde se debe trabajar con la ayuda de 

profesionales capacitados, logrando un equilibrio y conocimiento de su realidad.  
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El desgaste que suele implicar el rol de cuidador somete a la persona a un estrés continuo 

con consecuencias negativas para la salud (22). Evaluaremos las diferentes patologías 

como mialgias, artralgias, deformidades de la columna vertebral. El cuidador debe estar 

consciente que cuidar de una persona dependiente se considera una actividad de largo 

plazo. Al inicio es una tarea de baja intensidad pero conforme aumenta la necesidad de 

ayuda por parte de los adultos mayores, aumentara el cuidado incrementando con ello el 

consumo de recursos indispensable para la persona (32). Los mismos que en la mayoría 

de las situaciones sale de su dinero propio, no es así en los casos donde actúa el gobierno 

con los programas y bonos (33). 

IMPORTANCIA DEL CUIDADOR 

 En los países de ingresos altos, los sistemas de salud se dedican a curar enfermedades 

agudas que reducir estados crónicos de la vejez (4), el 20% de pacientes de 70 años en 

adelante presenta dificultad para realizar sus tareas básicas. Así, en el 80% el problema 

es controlado si se interactúa con el paciente ayudándolo a que acepte su enfermedad (4). 

En los países de ingresos altos no existe un sistema de cuidados a largo plazo. Mientras 

que los países  donde los recursos son nulos o escasos se limita el acceso a los servicios 

de salud (28). Es dable que tanto la demencia como la fragilidad son problemas comunes 

en la vejez de los cuales muchas veces existe desconocimiento por parte del personal de 

salud de cómo tratar estas complicaciones (33). Según el modelo, la vejez es considerada 

como un estado de desconexión del mundo que le rodea y vulnerabilidad de la persona al 

sentirse sola (15).  

Desde este punto de vista es inevitable que las personas lleguen a un estado de deterioro 

progresivo, siendo el cuidador la persona responsable de la toma de decisiones (34), sin 

olvidar la importancia que tienen, ya que son quienes pueden sufrir alteraciones en su 

organismo (35). Una persona que cuida a un adulto mayor puede sentir satisfacción por 
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ayudar a extender una vida, o lo contrario, el fracaso, impotencia o creer que su trabajo 

no sirve, debido a la sobrecarga percibida por el cuidado a su familiar en edad avanzada 

(19). El hombre o mujer que asume este papel enfrenta situaciones que muchas veces 

desconoce, afectando su vida cotidiana dándole una sensación de carga, sin saber el 

tiempo que deba cuidar a su adulto mayor (3). Debemos saber que al encontrarse un adulto 

mayor al cuidado de una persona sin sobrecarga ni preocupaciones, sufrirá menos caídas 

que aquella que se encuentre al cuidado de una persona con sobrecarga o estrés (36). 

Como señales de alerta podemos observar en los cuidadores diferentes problemas entre 

los cuales mencionaremos a la dificultad para conciliar el sueño, fatiga, cansancio, 

medicina para dormir, palpitaciones, cambio de ánimo y personalidad. 

Sabemos que un cuidador es el pilar fundamental de la atención primaria en salud que se 

brinda a las personas adultas mayores con un enfoque de integralidad, a nivel individual, 

familiar y comunitario (33). En España las mujeres que realizan la función de cuidado se 

ven perjudicadas en su salud por la vida que llevan, alterando además el sentido de la 

identidad causando debilitamiento y sufrimiento, por tener sus vidas restringidas  al 

encontrarse sometidas a un aislamiento social (34). El cuidado diario de dependientes 

lleva a una situación de sobrecarga (12). Al evaluar las consecuencias y sobrecarga nos 

ayudará a observar lo que está sucediendo desde su ámbito socio-familiar, y seremos 

capaces de extender  y dar un pronóstico al cuidador (19).  

En general, el rol de cuidador de una persona adulta mayor es compleja aún más en 

condiciones severas (37). Las enfermedades crónicas pueden darse en cualquier grupo de 

edad, en el adulto se relacionan con la reducción de la mortalidad de las enfermedades 

crónicas no transmisibles (4). Las personas que cuidan a adultos mayores con una 

enfermedad grave o prolongada, no solo el enfermo soportan cambios en su vida, sino 

que se ve afectada su familia por alteraciones físicas y psíquicas de la enfermedad (38). 
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La persona comienza a desarrollar cuadros de ansiedad y depresión cuando el estrés se 

convertirte en un trastorno mental (39). 

Según la Organización Mundial de la Salud, el estrés es el conjunto de reacciones 

fisiológicas que preparan al organismo para la acción (4). La atención social está poco 

desarrollada en la población del sector rural (40), las ocupaciones personales pueden 

obstruir el trabajo que se encuentra realizando el cuidador, descuidando su rol y por ende 

la salud del adulto mayor que requiere ayuda para dar cumplimiento a sus actividades 

diarias. Debemos conocer a estas personas de mejor manera para poder brindar una 

atención con calidez y calidad mejorando y controlando su salud. Por otro lado, se calcula 

que al mismo tiempo que los adultos mayores van en aumento y con ellos lo harán los 

cuidadores (41). 

FAMILIA 

Grupo de personas que se unen ya sea legalmente o por lazos religiosos, conviven con 

sus hijos si los procrearon y tienen proyectos juntos. Atraviesa crisis de las cuales 

aprende, crece, madura y se transforma (42). Cada uno de los miembros de una familia 

adquiere cambios en su vida al encontrarse frente a un familiar con dependencia (43). Las 

condiciones de salud y el riesgo de alcanzar discapacidad dependen del individuo, sus 

hábitos, su conducta y su entorno social que establece si influye o no en la capacidad de 

acceder a los servicios de salud y de recibir ayuda de otras personas (44). La familia debe 

educarse (18) sobre cómo cuidar a un miembro de su familia que necesite de su ayuda. 

Debe estar en la capacidad de transmitir seguridad, apoyo y confianza al adulto mayor 

(45). Por el contrario, cuando hay descuido, desapego (45) se crea en el adulto mayor 

sentimiento de abandono. 

La dinámica familiar frente al cuidado de una persona con discapacidad obliga a todos 

los seres queridos a cambiar sus programaciones, ritmos de vida, pero crea una relación 

muy placentera con los especialistas que están tratando a su familiar. Sabemos que no es 

fácil cumplir con este rol, puede existir incertidumbre,  desesperación, pero por otra parte 
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podemos abrir una puerta a limar las diferencias que existen entre los integrantes de esa 

familia logrando la inclusión sobre todo social (46). Las familias que cuidan de los adultos 

mayores son ignoradas como parte del proceso de inclusión de las personas mayores (47). 

Cada familia es un mundo diferente y tienen características que proceden de la relación 

que existe entre los aspectos sociales como biológicos (48). La familia colabora con una 

necesidad indispensable como lo es la alimentación del adulto mayor.  

Al evaluar la participación social se debe sentir la satisfacción por haber usado bien su 

tiempo lo que conlleva a que exista un buen estado de ánimo que será favorable para el 

adulto mayor (49). Muchas veces la familia necesita del personal de salud para poder 

realizar determinadas actividades, sean de cuidado, prevención o rehabilitación de 

enfermedades que se producen en esta edad avanzada (50). La necesidad de contratar a 

otras personas para el cuidado de los mayores causaría un gasto económico adicional por 

parte del familiar (23). El estrés al encontrarse en relación con la enfermedad crea 

cambios bruscos en la familia, interrumpe su rutina familiar, se alteran sus sentimientos, 

generando rabia y culpa (51). Además, causa trastornos de ansiedad y cambio de ánimo, 

para su mejoramiento es importante  mejorar el ambiente familiar, disminuir tensiones y  

beneficiar la evolución de la persona que cuida del adulto mayor (52).  

Las mujeres al cuidado de las personas con dependencia son un grupo etario que en la 

mayoría de los casos tienen una  asociación estrecha con el cuidado haciéndolas parte de 

la desigualdad de género que existe en nuestra actualidad (53). Hay que reconocer que el 

encontrarse al cuidado de un adulto mayor es considerada como una actividad de largo 

plazo, ya que la dependencia es prolongada y no una práctica social esporádica, este rol 

es generalmente realizado  por hijas solteras, viudas o separadas, esposas o nueras (32). 

Los cuidadores no informan al personal médico los problemas de salud  hasta que llegan 

a estados de gravedad, esto podría responder a que su atención está dirigida a la persona 
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cuidada al 100%,olvidándose de la atención que debe recibir el cuidador y no solo 

considerarlo como un recurso (54). 

ADULTO MAYOR  

Es aquel individuo que se encuentra en la etapa final de su vida, donde el cuerpo y las 

facultades cognitivas se van deteriorando. La población adulta y particularmente la adulta 

mayor es cada vez más creciente (55). El adulto mayor esta sometido a diferentes tipos 

de caidas (56), abuso por parte de los cuidadores tanto psicológicos, físicos, económicos 

provocando negligencia (57). El envejecimiento además de los cambios biológicos que 

presenta, está relacionado con la muerte de amigos, pareja, jubilación y cambio de 

vivienda (58), los mismos pueden ser suplantados con otro tipo de actividad donde la 

persona encuentre distracción y logre su satisfacción al ser útil. Es considerada como la 

etapa final de todo ciclo vital que recae sobre el ser humano como un proceso natural que 

en algún momento debe llegar y que de acuerdo a lo que se haya vivido existirá 

modificaciones y complicaciones tanto psicológicas, funcionales, morfológicas, y 

bioquímicas.  

Además, el envejecimiento disminuye el rendimiento físico en mayor proporción la parte 

motora. Se considera como un proceso fisiológico que no va en forma paralela a la edad. 

En ésta etapa una forma de mejorar la calidad de vida y el estado funcional de las personas 

es realizar ejercicio físico (59). El medio ambiente  proporciona una mejor percepción de 

seguridad al adulto mayor,  contribuyendo a un envejecimiento saludable (60). Se 

considera a la discapacidad como la presencia de alguna limitación o deficiencia en una 

persona (61), que al actuar con su entorno social, dificulta su inclusión dentro de la 

sociedad (62).  Existen discapacidades tanto mentales como intelectuales (63),  las 

mismas que  deben ser consideradas como un riesgo como tal en el que se debe actuar 

para poder brindar cuidados paliativos  a estas personas(64).  
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Para poder identificar a personas con algún tipo de discapacidad hay que reconocer las 

limitaciones que presenten para realizar sus funciones. Aquí la importancia de determinar 

acciones para situar a este grupo poblacional en un ámbito de equidad e igualdad en 

relación con las personas que no presentan una discapacidad (64). Existen cerca 11.863 

personas que presentan discapacidad en Tungurahua (65). Las personas en edad avanzada 

están expuestos a sufrir maltrato que causan sufrimiento o daño, afectando su salud y 

bienestar, que puede venir de su familia o del cuidador que este a su cargo. Lo que más 

puede existir es el maltrato psicológico como agresiones verbales, burlas, amenazas, 

prohibiciones (66). El daño que se provoca en las personas mayores tiene más 

repercusiones, ya que como sabemos su fisiología hace que vuelvan a tener un 

pensamiento de niño, es por eso que a ellos les provoca más dolor del normal todo lo que 

vaya en su contra. 

IMPLICACIONES SOCIALES EN EL CUIDADOR 

Cuidar a una persona adulta mayor es una responsabilidad que relaciona a la familia, 

pudiendo recibir ayuda  por redes de apoyo social,  quienes socorren a las familias para 

satisfacer sus necesidades en situaciones de crisis (67). Al mismo tiempo la familia puede 

ser considerada como una  fuente principal de apoyo social para así enfrentar los 

problemas que ocasiona la patología que se encuentre padeciendo la persona con 

disminución de sus funciones (67), sin dejar de lado su vida privada y círculo social. 

Según Hilbert (68) es importante e indispensable que los cuidadores de personas adultas 

mayores reciban ayuda social, los mismos que van adquiriendo experiencia en ello al 

tener una buena retroalimentación, guía, ayuda e interacción social. Está red de ayuda 

social debe estar incluida por el equipo de salud quienes están en la capacidad de brindar 

el cuidado a los usuarios vulnerables, además tienen la responsabilidad de identificar los 
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riesgos y necesidades que presenten y así potenciar la intervención de cuidado, apoyando 

al cuidador a entender el entorno familiar en el que se encuentra (68). 

DEPENDENCIA Y FRAGILIDAD 

Existe dificultad para la atención y memoria por parte del adulto mayor , que además con 

el pasar de los años va perdiendo masa muscular (69). Existe pérdida de autonomía y 

cuidado personal. Las capacidades se van perdiendo en forma inversa (70) por ejemplo 

que va a dejar de vestirse antes de comer. Más de mil millones de personas viven con 

alguna forma de discapacidad considerable en su funcionamiento a nivel mundial (4).  

Otro aspecto importante que lleva a la discapacidad es el envejecimiento y las 

enfermedades crónicas que presentan los adultos mayores. Según Shephard (71) el 

entrenamiento físico según el sexo, edad, capacidad física, ayudará a evitar el deterioro y 

dependencia mejorando su entorno social y familiar  La fragilidad es cómplice de la  

invalidez (72). Según la Real Academia de la Lengua Española, frágil proviene del latín 

“frágiles” que significa quebradizo, que con facilidad se hace pedazos (73), por lo que 

dentro de los cuidados que se da a los adultos mayores está el tratarlos con amabilidad y 

la mayor paciencia posible, de igual manera acompañarlos en sus actividades para evitar 

golpes o fracturas. 
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CAPITULO 3 

METODOLOGÍA 

3.1 Modalidad básica de la investigación   

 

La presente investigación tuvo un enfoque cualitativo a través de la modalidad de 

campo y revisión documental. 

 

3.2 Nivel y tipo de investigación  

 
s un estudio cualitativo de tipo descriptivo Extraer eldocumento, revision aprobacion y actualiza, 

(74). Donde se buscó un conocimiento inicial de la realidad mediante la observación 

directa del investigador. Es de tipo transversal (75), ya que se medió una sola vez en la 

población establecida y en un determinado periodo de tiempo, independientemente de 

cuando haya sido su inicio (76). Y, por último es de tipo observacional (77), ya que no 

existió intervención sobre los resultados y la medición se realizó de manera natural sin 

que intervenga el deseo o voluntad del investigador. 

3.3 Población y muestra 

Se encuentra conformada por todos los cuidadores que tienen a su cargo un adulto mayor, 

de la comunidad de San Vicente Centro del Cantón Quero. El tipo de muestra se 

determinará en cualquier momento del estudio, no es probabilístico, no busca generalizar 

resultados, no es intencional 

Criterios de inclusión y exclusión 

Para la realización de la investigación los participantes cumplieron con los siguientes 

criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión 

 Cuidadores > de 18 años. 

 Quienes acepten participar en el estudio, con un Consentimiento informado. 

 Que se encuentre cuidando al adulto mayor con o sin discapacidad. 

 Que pertenezcan a la comunidad de  San Vicente Centro del Cantón Quero. 
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Criterios de exclusión 

 Cuidadores de adultos mayores que se encontraban participando en otro estudio 

de investigación. 

 Que no pertenezcan a la comunidad de San Vicente Centro. 

 Que tengan algún tipo de discapacidad visual o auditiva, física o intelectual. 
 

Fueron invitados a participar en el estudio; una vez que cumplieron con los criterios de 

inclusión, aceptaron participar libre y voluntariamente en la investigación, y firmaron el 

consentimiento informado, se aplicaron los instrumentos de evaluación, para lo que se 

solicitará un espacio privado y libre de distracciones. 

3.4 Plan de Recolección de Información 

La recolección de datos  se hizo con la selección de cuidadores según los adultos mayores 

que existen en la comunidad de San Vicente Centro, que cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión previa a la socialización y firma del consentimiento informado 

donde el cuidador tuvo la opción de revisarlo en privado y decidir su participación o no 

en la investigación. (Anexo 1).  

El levantamiento de los datos se encontraba a cargo de TAPS y Médico posgradistas de 

la Especialidad de Medicina Familiar de la Universidad Técnica de Ambato.  

Participarán en el estudio el cuidador, su familia y los adultos mayores como parte de la 

sociedad, siempre y cuando cumpla los criterios de inclusión.  

Con  la autorización del participante se aplicaron los instrumentos como: 

1) Cuestionario del APGAR FAMILIAR que evaluó la funcionalidad familiar 

(Anexo 2), el cual permite desarrollar una visión integrada de las interacciones 

actuales, los puntos débiles y fuertes de la familia (78).  

2) Test de Goldberg  (anexo 3),  consta de 18 preguntas que ofrece información 

inmediata sobre el nivel de depresión o ansiedad que experimenta una persona. 

Mismo que ha sido validado en diferentes países como España y Colombia.   
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3) Se utilizó una entrevista semi estructurada (Anexo 4), que contiene 20  preguntas 

abiertas que comprenden datos sociodemográficos, funcionalidad familiar y 

patrón psicológico del cuidador, los cuales nos permitieron responder la pregunta 

de investigación y los objetivos planteados.  

3.5 Plan de Procesamiento de la información 

Los datos recolectados se ingrezo a una base de datos en Excel para su análisis después 

de cada entrevista. Se realizo barras de los datos demograficos y test aplicados al 

cuidador. 

PROCEDIMIENTOS BIOÉTICOS 

El propósito de la investigación fue analizar cómo influye la familia en el cuidador del 

adulto mayor en relación a su  funcionalidad y alteración que presente, en donde  la 

persona fue libre de escoger si desea participar o no en la investigación, firmando el 

consentimiento informado (anexo 1), respetando el principio de autonomía. 

No hacer más daño del que ya está hecho, considerando no hacer sentir mal a la persona 

ya sea por los factores sociodemográficos que detallé o la situación en la que se encuentre, 

se consideró la protección de los derechos de los cuidadores al no difundir la información 

personal de estos en la investigación o fuera de ella y a que todos los participantes sean 

tratados por igual. Respetando el principio de no beneficencia, beneficencia  y justicia. 

Se explicó a todos los participantes el tipo de investigación y se garantizó en todo 

momento la confidencialidad de la información proporcionada durante y después de la 

investigación. 
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CAPÍTULO 4 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Se realizó la investigación de como influyen los aspectos socio familiares en el cuidador 

del adulto mayor de la Comunidad de San Vicente Centro del Canton Quero, en el proceso 

se selecciono a 31 cuidadores los mismos que cumplen con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

Para obtener la información requerida se realizaron entrevistas estructuradas a los 

cuidadores del adulto mayor de la Comunidad de San Vicente Canton Quero. Su 

perspectiva de la realidad que viven permiten visualizar las condiciones en las se 

encuentran. 

Trabajo anterior 

Antes de ponerse al frente de los adultos mayores como cuidadores, ellos  se dedicaban a 

la agricultura y la cosecha, que era su medio de superviviencia. 

“agricultura, las siembras “ FF60Q8 

Otros cuidadores mencionan que cumplen un rol como ama de casa. CB60Q7 

De esta poblacion cuidadora solo una refiere que se dedicaba a la carpinteria.   

“ Yo me dedicaba a la carpinteria” AL60Q4 

Experiencia como cuidador 

La experiencia como cuidadores del adulto mayor, va desde los 6 años  a los 20 años que 

tomaron esta responsabilidad en sus manos. 

 “6 años”  SC28Q1 

“Ya unos 20 años” MG50Q24 

Solo una persona cuidadora está a cargo del adulto mayor por 6 meses, empezó esta labor 

por amor a su padre. 

“Empecé a cuidarlo hace 6 meses” SI24Q6 
 
Significado de cuidar 
 

La mayoría de cuidadores coinciden que cuidar del adulto mayor es una gran 

responsabilidad, ya que es cómo cuidar a un niño. 

“Es duro. Es una responsabilidad señorita” T30Q2 
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“una gran responsabilidad, porque es cuidar como a un niño” F57Q10 

 

 

Otros mencionan que cuidar es tenerles aseados, darles de comer y que no empeoren 

en su salud. 

“ósea significa darle de comer, asearle” AG52Q3 

“hacer que mi mama no se empeore” AL60Q4 

 

Refieren que es darles atención sin descuidarlos, pero sobre todo tenerles paciencia. 
“significa darles atención, protegerles, darles alimentación”SI24Q6 

“es durito pero hay que tener paciencia para cuidar” CP57Q9 

 

 

Otros cuidadores la definen que es por amor y gratitud. Y al volverse dependientes nos 

damos cuenta que somos útiles para ellos. 

 

“bueno es ehhhhh, es por amor, ehh por lo q es mi madre, le cuido con gratitud, 

voluntad” CB60Q7 

 

“En este caso cuidar a una persona que no tiene la capacidad para valerse de sí mismo 
es una satisfacción, ahí nos damos cuenta que todo ser humano somos útiles para 

ayudar a la persona que más necesita” FF60Q8 

 

 

Para otros cuidar es depender de otra persona, y es considerado como un trabajo pesado 

y estresante 

“es depender de otra persona”  JC49Q14 

“es un trabajo muy pesado, un poco estresante porque las personas mayores son más 
difíciles” VM42Q17 

 

Al ser su familia a quien cuidan, mencionan que lo hacen con mucho gusto 

 

“Ayudar y más que todo es mi papito. Entonces, yo lo hago con mucho gusto” SC28Q1 

 

“es como se trata de mi mami para mi es lo mejor que puedo hacer por mi mama” 

MG50Q24 

Experiencia con otros adultos mayores 

Los cuidadores mencionan que nunca se han encontrado al frente de una responsabilidad 

como la que ahora tienen con su familiar en este caso su padre o madre. 

“no a nadie más” FF60Q8 

 

Existen cuidadores que ya han estado frente a esta responsabilidad anteriormente, 

mencionan que cuido a su padre y ahora a su madre. 
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“si a mi papi” CB60Q7 

“ósea primero a mi papi y ahorita a mi mami” BF57Q21 

“segunda ocasión la toma a cargo” 

“si a un hermanito mío que ya falleció” MN53Q16 

 
Capacitación  

 

Los cuidadores nunca han recibido ningún tipo de educación para poder ayudar a su 

adulto mayor a cargo. Sin embargo mencionan que hacen como sea para tenerlo aseado y 

alimentado. 
 

“Nunca me han enseñado nada, pero trato de tener a mi papito aseado, bien comidito, 

eso” SC28Q1 

No yo mismo me doy las vueltas para atenderle AU48Q13 

 

Refieren que nadie se ha acercado a su hogar a entregar información de cómo ayudar de 

mejor manera a su adulto mayor, mencionan además que van  aprendiendo con los días. 

“No porque nadie ha venido” JT70Q5 

“No, ninguna, uno se va aprendiendo” SI24Q6 
 

Otros mencionan que no han recibido ninguna capacitación, y que han acudido a 
medios de internet, tutoriales para poder ayudar al adulto mayor. 

 
“No nada, pero se ve en la televisión ahí se ayuda en lo que se pueda” FF60Q8 

“No, lo que se ha visto algo en tutoriales” JS51Q26 

 

Mencionan que no han recibido ningún tipo de educación y que ellos  hacen lo que pueden 

y refieren que tampoco necesitan nada de nadie.  

“No, y no necesito” GG60Q31 

 

 

Satisfacción de cuidar 

Las personas cuidadoras comentan que se sienten satisfechas y tranquilos al cumplir esta 

responsabilidad. Más porque son sus  padres y madres. 

 

Bien tranquila, porque es mi papá y como sea, cualquier cosita, yo le doy y yo me siento bien 

con respecto a eso, pero si me dice que cómo me siento así yo, yo sí. Triste porque somos 

bastantes hermanos y ni uno no aparece por aquí a ver a papá. SC28Q1 

Me siento bien porque es mi padre JT70Q5 
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Además refieren estar cansados, descansan poco y el tiempo para realizar sus cosas 

personales no les alcanza. 

Cansado, es cansado. Me duele mi cuerpo, mis riñones,  mis manitos lavando ropa. 

MT30Q2 

Pues me siento cansada, porque duermo pocas horas, casi no tengo tiempo para mí. 
VM42Q17 

 

 

La alegría que sienten, su entrega, las emociones que emana estar junto a su ser 

querido. 

Alegre, le atiendo con amor, mi mami se pone mi ropa, es lindo AG52Q3 

Me siento alegre por q siente útil cuidar a otras personas que no pueden valerse por si 

solas GG60Q31 

 
Invade tristeza en su corazón cuando ven a su adulto mayor padeciendo alguna 

enfermedad y se sientes impotentes al no poder ayudarlos como quisieran. 

Mencionan que es muy difícil hacerlo. 

Bueno porque  a veces mi mami está mal, me da tristeza, y uno no se sabe cómo hacer 
las cosas. CB60Q7 

A la vez cansado triste ver como sufre papi cuando enferma AU48Q13 

Es bien complicado, difícil, es bien bien difícil AM48Q25 

 Muchas veces impotente FN48Q23 

Designación de función 

 

El  cuidador refiere que su familia no está presente y la responsabilidad recae sobre él. 

Sin embargo lo hacen con mucho amor. 

Como le digo, yo soy la última y mis hermanos asumieron que yo le debo cuidar. 

SC28Q1 

Así, desde que se enfermó mi papito tengo que estar ahí, cuidándole yo solita y ahí con 

mis hijitos. MT30Q2 

Porque  mis hermanos no viven aquí, viven en Cuenca AL60Q4 

 

La designación de la función de cuidador del adulto mayor fue en su mayoría por 

decisión propia, por amor a su adulto mayor. 

Ósea ya viene de uno mismo de cuidar a nuestros padres  JT70Q5 

No fue ninguna asignación sino que es voluntad mía FF60Q8 

Por el amor que tengo a mi madre, ninguna designación GF57Q10 
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Los cuidadores viven en la casa del adulto mayor y refieren que adoran a su madre y es 

la reciprocidad que sienten al recordar cuando eran niños. 

Porque yo vivo con mi mami SI24Q6 
Porque soy hija y adoro a mi madre  CP57Q9 

Es mi padre y tengo esa voluntad así como cuido a mí. JC49Q14 
 

 

Responsabilidad compartida 

  

Al hablar de si comparten con  su familia mencionan que no, que viven lejos, y tienen su 

familia. 

 

No, no, porque ni siquiera vienen ellos, pasan con la familia no viven aquí en quero 

viven por afuera. SC28Q1 

No, nada, señorita. Solo cuando vienen una vez a los 15 días mis hermanos. De ahí no. 

MT30Q2 

Ahorita no, mis hermanos el uno vive en Guayaquil es como que no existe. Cada quien 

con su familia. AG52Q3 

 

Otros refieren que  no comparten con su familia y otros a veces. 

No nada CP57Q9 

No a veces GF57Q10 

Rara vez MG53Q19 

 

Otros dicen que su familia no le va a ver a su madre, se inventan cosas para no ir. 

No  poco,  a veces ni le viene a ver a mi mami BF57Q21 

Muy poco FN48Q23 

No, siempre se inventan cosas para no venir a ver a mamá AV52Q30 

 

 

 

Ayuda familiar 

 

Se les consulto si reciben algún tipo de ayuda por parte de su familia, y supieron decir que no, 

que ellos hacen lo que pueden para que no le falte la comida a su adulto mayor. 

 

No, eso peor no, cómo sea yo le ayudo a mi papá SC28Q1 

Poco yo mismo saco la cosecha y de ahí traigo la comidita AU48Q13 

No recibo nada, yo me hago ocho para sacar para la comidita MG50Q24 

 

Otros mencionan que de ninguna manera reciben ayuda por su familia. 

No nada AL60Q4 
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Ninguna JT70Q5 

No yo sola MN53Q16 

No, no recibo ninguna ayuda VM42Q17 

 

 

Algunos dijeron que cuando el adulto mayor se pone grave de alguna enfermedad ahí 

tratan de ayudar. 

No, ósea cuando es grave la enfermedad si no nada. CB60Q7 

 

 

 

Algunos reciben en cambio ayuda con alimentos, a veces mencionan, eso es solo la 

voluntad de los hijos. 

A veces la comida MM51Q20 

No eso es voluntad FF60Q8 

 

Hubo un cuidador que demostró resentimiento profundo en contra de su familia 

diciendo que no recibe ninguna ayuda y tampoco lo desea.  

Nunca jamás, ni quiero también. GG60Q31 

 

 

 

Influencia en su vida diaria 

 

Al hacerles esta pregunta que si influye en su vida diaria el trabajo que están realizando, refieren 

que sí, ha provocado disgustos en su matrimonio, pero no dejan de sentir ese compromiso y 

responsabilidad con su adulto mayor. 

Sí, porque mi esposo si se enoja a veces  porque no le tengo todos los días lista la 

comida y trato de hacer todo lo posible, pero mi papito también me necesita a mí 

SC28Q1 

 Porque tengo que atenderle, lavar su ropa, cocinarle y de ahí corre voy a cocinar a mi 

marido vuelta. CB60Q7 

 

 

Otros dijeron que esta responsabilidad ha permitido que no compartan con sus hijos el 

tiempo que necesitan ellos. 

Sí, porque no puedo compartir con mi hijito así. MT30Q2 

Si influye, bastante P1 cómo? P2 en mis hijos en el cuidado de ellos SI24Q6 

Sí, mis hijos también me necesitan  MG50Q24 
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Han dejado de salir a buscar un trabajo estable, por el hecho de estar solo al frente de su 

madre, teme dejarla sola, ya que ahora depende de él. 

 

Si he dejado de salir a buscar mi sustento, tengo q estar al pendiente de mi mamacita 

GF57Q10 

 

 

Algunas mujeres cuidadoras dijeron que no pueden cumplir con su rol de ama de casa al 

máximo. 

Si bastante, no puedo dedicarme a nada más y los quehaceres MM51Q20 

Si influye bastante, porque se deja de hacer los quehaceres de uno para ayudar a mama 

BF57Q21 

 

Y un cuidador dijo que en el no influye porque saca su dinero de sus cosechas y trabaja 

en sus tierras cuando  su madre descansa. 

No mucho porque mi trabajo es aquí mismo en el campo SC76Q28 

 

Apoyo familiar 

 

Al preguntarles si sienten  algún tipo de apoyo, confianza y cariño por parte de su 

familia, algunos cuidadores mencionan que no y otros a veces. 

No, nada. MT30Q2 

A veces MM51Q20 

Algunos dijeron que el único cariño que reciben ellos es por parte de sus hijos, más no 

de su familia. 

Mis hijos sí, de ahí mis hermanos nada AG52Q3 

Otros cuidadores dijeron que eso ya se está perdiendo, que el descuido de los adultos  

mayores es cada vez alto, prefieren no asomarse. 

No, se está perdiendo CP57Q9 

No asoman mismo, no vienen mismo por acá SC76Q28 

 

Cansancio del cuidador 

Los cuidadores refieren que si se sienten cansados por todas las actividades que deben 

cumplir para mantenerle bien al adulto mayor, y además la edad de los cuidadores no 

ayuda mucho a que se cumpla al máximo sus objetivos, hacen lo que está en sus manos. 

 

Sí, bastante cansada, adolorida. Duele todo, porque tengo que lavar la ropita de papi 

para atenderle bien SC28Q1 

Si, ya los años están encima MG50Q24 
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El comportamiento de los adultos mayores vuelve a ser como el de un niño pequeño, 

enfatizan que si se sienten cansados. Toman fuerza y siguen. 

Si como le decía a veces se cansa por el cuidado que le doy a mi mami, porque se portan 

como niños SI24Q6 

En verdad a veces si ya pero me toca coger fuerza y seguir AS52Q29 

 

Refieren que cuando las cosas se hacen con amor, el cansancio no está presente, lo hacen 

con gusto y paciencia. 

 

Casi no mucho porque algo que se hace con gusto  a veces no se siente el cansancio. 

FF60Q8 

No mucho porque le cuido con amor MY71Q11 

 

 

Algunos mencionan que el adulto mayor se levanta en las noches y no les dejan 

descansar, eso hace que su ánimo decaiga más pronto. 

Si bastanteFN48Q23 

Si porque mi mamita se levanta en las noches AM48Q25 

 

Además refieren y aclaran que su cansancio es por las actividades que realizan mas no 

se sienten cansados de su adulto mayor. Sin embargo la costumbre ha formado parte de 

esta responsabilidad. 

Si, por el quehacer, pero, de ella no MO55Q27 

Si un poco cansado pero ya es la costumbre SC76Q28 

 

 

Demanda por ser cuidador 

 

Todos los cuidadores mencionan que lo que les demanda cuidar al adulto mayor es 

tiempo. Por sus otras responsabilidades en el hogar. Más aún, si pasase algo con al adulto 

mayor. 

 

Tengo que estar pendiente de todo y el tiempo me falta. SC28Q1 

El tiempo, la responsabilidad que se tiene uno, si pasa algo a mi han de culpar. CB60Q7 

Algunos mencionan que lo que más les demanda es  la responsabilidad que 

tienen  para con ellos.  

Responsabilidad para que mamita viva más. CP57Q9 

Responsabilidad y tiempo FF60Q12 

Una gran responsabilidad MN53Q16 

 

Además la responsabilidad del cuidado influye en la paciencia que tienen los 

cuidadores. 

Tiempo, paciencia FN48Q23 
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Estado emocional 

 

Cuando se les pregunto sobre cómo se han sentido emocionalmente supieron decir que se están 

tristes, destrozados, y acomplejados. 

Triste, señorita, bien triste por mi papito  SC28Q1 

Destrozada, triste. AG52Q3 

Bueno a veces me siento triste, me acomplejo porque mami se pone mal, y no hay 
nadie más quien le atienda. CB60Q7 

 

La tristeza que sienten mencionan es por la falta de apoyo por parte de su familia.  

Triste, así triste porque al menos con esta enfermedad más triste, y en mi familia no 

tener apoyo. MT30Q2 

 

El ver que su adulto mayor está envejeciendo y volviéndose dependiente de el para 

realizar sus actividades, emana tristeza. 

Triste por ver a mi madre que ya envejece AL60Q4 

La verdad triste, ver como mi madre ya no puede hacer sus cosas sola. AV52Q30 

 

Otros refieren que tener esa responsabilidad en sus manos ha hecho que se sientan 

agotados y cansados. 

A veces un poco agotado, viendo el dolor de mi madre FF60Q8 

Agotado y triste AU48Q13 

La verdad devastado, sin apoyo, triste, cansado. ES44Q22 

 

 

Algunos cuidadores además mencionan que se han sentido deprimidos y bajoneados  

Pues como uno poco frustrada triste, deprimida VM42Q17 

Agotado, bajoneado JS51Q26 

 

Las cosas que un cuidador necesita para poder ayudarlo, sea esto salud, aseo, 

vestimenta, no siempre existe todo a la vez y esa falta de recursos causa tristeza en el   

A veces triste porque no hay todo lo necesario siempre SC76Q28 

 

En cambio hay algunos cuidadores que a pesar de estar cansados de los actividades 

que realizan, sienten una alegría al poder y tener la oportunidad de servir a la mujer 

que le dio la vida. 
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Un poco cansada, pero a la vez alegre por ayudarle a mi mami  a la mujer q me dio la 
vida GG60Q31 

 

Vida social 

 

Los participantes responden que no tiene vida social, pasan en sus casas con sus hijos y 

su adulto mayor a cargo. 
 

No tengo nada ni amigos nada, en mi casita nomas con mis hijitos y mi papacito. 

MT30Q2 

Solo aquí con mi familia mis hijos, de ahí no se puede salir vaya a caer mamá. SI24Q6 

No tengo casi vida social, como le dije mi mundo es mi mama. VM42Q17 

 

 

Existe preocupación por la pandemia que estamos atravesando, y los cuidadores evitan 

exponerse para no contagiar a sus adultos mayores. 

En la casa por ahora con esto no se puede salir por el virus vaya a contagiar  a mi mami 

AL60Q4 

 

Refieren que ellos salen un ratito a la casa de sus hijas que queda cerca pero después de 

haber atendido a su madre. 

Después de atenderle a mi mami ahí salgo un ratito donde mi hija, de ahí no vale dejarle 

sola. CB60Q7 

Cuando hay tiempo salgo a caminar, hay q estar al tanto de los hijos y la esposa 

también. FF60Q8 

 

Otros cuidadores mencionaron que solo salen para realizar compras en la tienda 

para su comida. 

No yo no salgo, solo cuando me hace falta algo para la comida ahí un ratito voy a 

volver. MY71Q11 

A veces salgo a la tienda de ahí no. Ya me acostumbre a estar encerrada. MG50Q24 

 

Algunos mencionaron que cuando empezaron a cuidar a sus adultos mayores no tienen 

vida social y no salen a ningún lado. 

No tengo casi muchas amistades porque paso cuidando a papa. AU48Q13 

 

No salgo a ningún lado desde que cuido a mi mayor JC49Q14 

 

Otros, contestaron que no tienen tiempo para nada, por ende no tienen vida 

social. 

No tengo ahorita vida social porque no me da tiempo. MG53Q19 

No hay vida social, demanda mucho tiempo el adulto mayor. JS51Q26 
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Figura 1. Edad 

 

Elaborado por: Jordán I. 
Fuente: entrevista cuidadores de adultos mayores 2020 
 

Dentro de los cuidadores entrevistados la edad que predomina oscila entre 50 a 54 años 

con un total 8 (40%) , seguido de los cuidadores en una edad entre 55-59 años con un 

total de 6 (38%), 5 cuidadores entre 60 a 64 años (33%), 4 cuidadores entre 45 a 49 años 

(25%), 3 cuidadores entre 65 a 70 años (19%), 1 cuidador de 20-24 años (7%), 1 cuidador 

de 25-29 años (7%), 1 cuidador de 30-34 años (6%). 

 

Figura 2.Sexo 

 

Elaborado por: Jordán I. 
Fuente: entrevista cuidadores de adultos mayores 2020 
 

De acuerdo al sexo el 55% son  cuidadores mujeres y 45 % son varones. Lo que podemos 

visualizar que el sexo femenino es mas compasivo y sentimental para ejercer una 

responsabilidad que demanda tiempo y dedicación al adulto mayor. En relación con la 

población Querence en donde las mujeres representan el 52 %. 
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Figura 3.Instrucciòn 

 

Elaborado por: Jordán I. 
Fuente: entrevista cuidadores de adultos mayores 2020 
 

De acuerdo al nivel de instrucción el 61% tienen primaria incompleta, 26%  primaria 

completa, el 10%  bachillerato completo y 3% tiene bachillerato incompleto. En 

comparación con la población del Cantón Quero, donde prevalece la instrucción 

incompleta. 

             Figura 4.Estado Civil 

 

Elaborado por: Jordán I. 
Fuente: entrevista cuidadores de adultos mayores 2020 
 

De los cuidadores entrevistados 23 son casados (74%), 3 solteros (10%), 2 cuidadores 

son separados(6%) , 2cuidadores son  viudos (6%) y 1 cuidador tien union libre (3%). Del 

total de la poblacion Quero, el 63% tienen una relación estable. 
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     Figura 5. Test de Goldberg 

 

Elaborado por: Jordán I. 
Fuente: entrevista cuidadores de adultos mayores 2020 

 

Los cuidadores de los adultos mayores al ser sometidos al test, se pudo evidenciar que en 

su mayoria presentan un problema de ansiedad y depresión. Lo que nos orienta en nuestra 

investigación a que esta población necesita mas atención y seguimiento, para con ello 

prevenir o reducir secuelas posteriores. 

       Figura 6.Apgar Familiar 

 

Elaborado por: Jordán I. 
Fuente: entrevista cuidadores de adultos mayores 2020 

 

De todos los cuidadores , 14 tienen disfuncionaidad severa, 7 disfuncionalidad moderada 

y 10 disfuncionalidad leve. Lo que lleva a hacer un analisis de todo el trabajo que se debe 

imprlementar en un futuro para poder ayudar a este grupo vulnerable. En relación con el 

perfil de morbilidad psicológica estan ocupando el tercer puesto como trastornos de 

ansiedad y depresión, con lo que podemos concluir que este porcentaje es representado 

en parte por los cuidadores de adultos mayores. 
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CAPITULO 5 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. CONCLUSIONES 

 Existio un grupo considerable de cuidadores que presenta una disfuncionalidad 

familiar severa. 

 Los cuidadores presentaron en su mayoria algun grado de ansiedad y depresión. 

 Los cuidadores de adultos mayores  son en su mayoría adultos medios quienes 

son hijos y al mismo tiempo esposos/as , padres y madres a la vez, son familiares 

que sin niguna obligacion , sino que por voluntad propia se dedicaron a cuidar de 

sus adultos mayores. 

5.2. RECOMENDACIONES  

 

 Incentivar a los profesionales el cumplimiento del Modelo de Atención de 

Integral en Salud fortaleciendo las visitas domiciliarias para la captación y 

seguimiento a los cuidadores de personas adultas mayores. 

 Establecer capacitaciones a los cuidadores que permitan mejorar su atención y 

desenvolvimiento con el adulto mayor. 

 Brindar atención a esta población vulnerable.  
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CAPITULO 6 

PROPUESTA 

6.1. Datos informativos 

6.1.1 Título de la propuesta 

Crear un programa de capacitación sobre educación  y asistencia a los cuidadores del 

adulto mayor de la comunidad de San Vicente del Cantón Quero. 

6.1.2 Institución ejecutora 

Centro de Salud del cantón Quero 

6.1.3 Beneficiarios 

Cuidadores de adultos mayores de la comunidad de San Vicente del Cantón Quero 

6.1.4 Ubicación 

Cantón Quero, Tungurahua-Ecuador. 

6.1.5 Tiempo 

La propuesta se ejecutará después de su aprobación, sin tiempo de finalización, ya que la 

proyección de índice de envejecimiento incrementara en los próximos años según la 

investigación.   

6.1.6 Equipo técnico responsable 

Estará conformado por todo el personal médico del Centro de Salud,  controlado por el 

médico especialista en medicina familiar. 

6.1.7 Costo 

La propuesta tiene un presupuesto total de 3000 dólares, que serán invertidos en la 

realización de material educativo y de soporte a las conferencias y demás acciones 

previstas. 

6.2 Antecedentes de la propuesta 

Crear un programa de capacitación continua dirigida a los cuidadores de adultos mayores 

fundamenta su importancia en el tener usuarios capacitados en cuidado y manejo de la 

situación.  
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Los resultados obtenidos en esta investigación evidencian que de los cuidadores, el 83,9% 

tiene ansiedad, el 87,1 tiene depresión, el 54,8% tiene una familia disfuncional y el 16,2% 

tiene una familia disfuncional severa. 

6.3 Justificación 

La elaboración de un programa de capacitación continua sobre educación al cuidador del 

adulto mayor de la comunidad de San Vicente del Cantón Quero servirá para que las 

personas que realizan la función de cuidador sin una formación con lo que respecta a la 

actividad que realizan, adquieran los conocimientos y habilidades para dar cumplimiento 

al mismo. 

La implementación del programa busca mejorar los aspectos psicosociales del cuidador 

y por ende mejorar su estilo de vida minimizando aspectos que afectan tanto directa como 

indirectamente en la actividad que realiza con respecto al adulto mayor, para mejorar 

aspectos relacionados con el cuidador y el adulto mayor. 

El planteamiento de esta propuesta nos permitirá mejorar la recolección de la información 

a través de una adecuada organización que nos permita la obtención de indicadores claros 

de evaluación; beneficiando a la población que realiza esta actividad así como a generar 

mejores cuidados al adulto mayor incrementando su estilo de vida y minimizando la 

atención en la unidad de salud. 

En el Centro de Salud del cantón Quero el programa de capacitación sobre educación al 

cuidador del adulto mayor de la comunidad de San Vicente es oportuno ya que no cuenta 

con un equipo que se enfoque en la problemática, por lo que es necesario que se 

recomiende dentro del programa de postgrado designar su ejecución del mismo, buscando 

mejorar los procesos de coordinación para su aplicación. 

6.4 Objetivos 

6.4.1 Objetivo general 

Diseñar un programa de capacitación continua sobre educación dirigida al cuidador del 

adulto mayor de la comunidad de San Vicente del Cantón Quero. 
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6.4.2 Objetivos específicos 

6.4.2.1. Identificar los problemas y retos que enfrenta el cuidador del adulto 

mayor en la comunidad de San Vicente del Cantón Quero. 

6.4.2.2. Determinar los métodos y técnicas que pueden ser utilizados para 

impartir la capacitación que permitan adquirir las habilidades prácticas 

necesarias para realizar las técnicas en su desempeño con el adulto mayor.  

6.4.2.3. Implementar test de evaluación continua a los cuidadores. 

6.5 Análisis de factibilidad 

6.5.1 Técnica 

La factibilidad de la propuesta está dada por las normas contenidas en la Guía Operativa 

del Modelo de Atención Domiciliaria del Buen Vivir para el Adulto Mayor del Ministerio 

de Inclusión Económica y Social, al mismo tiempo de información científica que valida 

las intervenciones en el ámbito nacional e internacional ajustadas a las necesidades 

requeridas. 

6.5.2 Económica 

La base económica está definida por la existencia del sistema de atención primaria, como 

prioridad dentro del sistema de salud ecuatoriano, normado por las políticas del 

Ministerio de Salud Pública con el fin de brindar un servicio asistencial a la población 

con calidad y calidez. De modo que la factibilidad para llevar a cabo proyectos de esta 

naturaleza, en beneficio de la salud de la población, y principalmente con carácter 

preventivo, está dada en el plano económico por la planificación de recursos desde la 

Administración Central del Estado, y su adecuada aplicación en las instituciones de salud 

a nivel comunitario. 

6.5.3 Social 

Según lo que se instituye en el Modelo de Atención Integral en Salud la cooperación 

comunitaria es clave para el logro de los objetivos y políticas de salud de allí que deben 

aprovecharse las organizaciones comunitarias de primero y segundo nivel, a fin de buscar 

que en primera instancia apoyen la iniciativa y que progresivamente asuman 
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responsabilidades específicas en el logro del mantenimiento de las capacitaciones del 

programa. 

6.5.4 Legal 

Desde el punto legal es una propuesta factible basándose en la Ley Orgánica de Salud, 

Título I, Artículo 3. - Los servicios de salud garantizarán la protección de la salud a todos 

los habitantes del país y funcionarán de conformidad con los siguientes principios: 

Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los servicios para 

la salud, sin discriminación de ninguna naturaleza. Principio de Participación: Los 

ciudadanos individualmente o en sus organizaciones comunitarias deben preservar su 

salud, participar en la programación de los servicios de promoción y saneamiento 

ambiental y en la gestión y financiamiento de los establecimientos de salud a través de 

aportes voluntarios. Principio de Coordinación: Las administraciones públicas y los 

establecimientos de atención médica cooperarán y concurrirán armónicamente entre sí, 

en el ejercicio de sus funciones, acciones y utilización de sus recursos. Principio de 

Calidad: En los establecimientos de atención médica se desarrollarán mecanismos de 

control para garantizar a los usuarios la calidad en la prestación de los servicios, la cual 

deberá observar criterios de integridad, personalización, continuidad, suficiencia, 

oportunidad y adecuación a las normas, procedimientos administrativos y prácticas 

profesionales (ley No. 2006-67). 

6.6 Fundamentación 

El contar con un programa de capacitación y evaluación continua nos permitirá demostrar 

el cumplimiento de objetivos y metas para los que fue creado. 

Ser cuidador de personas con dependencia funcional conlleva el riesgo de presentar 

deterioro de la calidad de vida, esto puede deberse a que la prolongación del cuidado 

altera la dinámica familiar y genera sobrecarga en el cuidador. En un estudio descriptivo 

y correlacional, conformado por 86 cuidadores de un centro comunitario, el 11.6% de los 

adultos mayores presentó dependencia total, la percepción de disfuncionalidad familiar 

grave representó el 3.5%. Los cuidadores con sobrecarga intensa fueron el 32.6%, el 8.1% 

percibió la calidad de vida deficiente. A mayor funcionamiento familiar mayor calidad de 

vida del cuidador (p<.05) y a mayor sobrecarga, menor calidad de vida del cuidador 

(p<.05) en todas las dimensiones. Se observó que la sobrecarga y funcionalidad familiar 

están relacionadas con la calidad de vida del cuidador, por lo que se convierten en un 
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escenario disciplinar que plantea la posibilidad de diseñar estrategias de intervención, 

centradas en la sobrecarga y el funcionamiento de la familia para el mejoramiento de la 

calidad de vida del cuidador. 

Ramos & Castillo, (5) identificaron la prevalencia del síndrome de sobrecarga y la 

sintomatología ansiosa depresiva en los cuidadores del adulto mayor. Los resultados 

muestran que el 36% de los cuidadores mostró depresión y 98% ansiedad. Según la escala 

de Zarit el 23% estaba con sobrecarga y el 29 % con sobrecarga intensa. A diferencia de 

nuestro estudio donde los niveles de sobrecarga fueron muy superiores. Los autores 

concluyen que es necesario proporcionar a los cuidadores las herramientas necesarias 

para un mejor manejo de los pacientes, lo que repercutirá en su salud mental y física al 

apreciar que sus intervenciones son adecuadas, y promoverá su participación en los 

grupos de apoyo. 

Fhon, Janampa, Huaman, Marques, & Rodríguez,(16) determinaron la sobrecarga de 

trabajo y la calidad de vida del cuidador principal del adulto mayor atendido en un 

consultorio de geriatría, realizado con 183 adultos mayores y sus respectivos cuidadores. 

Para la recolección de los datos, fueron utilizados los instrumentos de perfil demográfico 

para el adulto mayor y su cuidador. En los adultos mayores, hubo predominio del sexo 

masculino; la edad promedio fue de 74,8 años y estaban casados/as. En los cuidadores, 

predominó el sexo femenino; la edad promedio fue de 44,3 años. El total de cuidadores 

tenían estudios superiores, estaban casados/as y eran hijos/as de los adultos mayores. 

Según la evaluación con la Escala de Zarit, el 18,1% presentó algún tipo de sobrecarga; 

muy inferior a los resultados de nuestra investigación. En cuanto a la calidad de vida, las 

dimensiones con menor puntuación fueron Salud general, Salud mental y Vitalidad. Se 

obtuvo una correlación inversa entre la puntuación total de la Escala de Zarit y todas las 

dimensiones de la calidad de vida. Se observó que el desgaste de la calidad de vida se 

debe a la sobrecarga en el cuidado del adulto mayor. Por lo tanto, se hace necesario 

acompañar el estado de salud de los cuidadores con la finalidad de prevenir alteraciones 

físicas y mentales. 

Otro colectivo de autores identificó el nivel de sobrecarga del cuidador primario del 

adulto mayor, en 41 cuidadores primarios de adultos mayores a quienes se aplicó la escala 

de sobrecarga versión original. El 61% de los participantes del estudio expresaron 

“sentirse capaces de cuidar a su familiar por mucho más tiempo” siendo coherente con el 

resultado final señalado en la escala de sobrecarga en la cual el 92,7% no se encuentra en 

sobrecarga, todo lo contrario de los resultados de nuestro estudio donde los niveles de 
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sobrecarga encontrados fueron muy altos. Respecto a la evaluación de la sobrecarga de   

trabajo, se encontró que el 18,1% de los cuidadores presentaron algún nivel de sobrecarga 

leve o intensa. Los grupos de apoyos a los cuales asisten los cuidadores informales y las 

persona con enfermedad crónica con una dependencia parcial son factores esenciales para 

que los cuidadores tengan ausencia de sobrecarga (17). 

En otra investigación se caracterizaron a los cuidadores de adultos mayores de un 

consultorio médico de familia, en 57 cuidadores informales de ancianos encuestados. Los 

resultados mostraron que por lo general el cuidador es un miembro de la familia del sexo 

femenino, con nivel de escolaridad secundaria terminada y edad entre 45-60 años, la cual 

asume la mayor parte de la responsabilidad de los cuidados del anciano, a tiempo 

completo, sin ayuda y sin vínculo laboral. Estas tienen pocos conocimientos relacionados 

con los cuidados del anciano y desconocen la forma de evitar o disminuir el grado de 

sobrecarga o estrés. Los cuidadores necesitan capacitación mediante seminarios, cursos 

en las escuelas para cuidadores domiciliares los cuales pueden estar dirigidas a cómo 

realizar el manejo de los ancianos que dependen de alguna persona; todo lo relacionado 

a la transición de los conocimientos sobre el autocuidado y el bienestar de ambas partes. 

Los cuidadores del área de salud en estudio se caracterizan por ser familiares femeninos, 

de edad madura, con nivel educacional medio a alto, pero con conocimientos insuficientes 

para la atención del anciano y su autocuidado. 

6.7 Metodología, Modelo Operativo 

El desarrollo de la metodología y modelo operativo se lo va a realizar en base a: 

 Capacitación al personal del Centro de Salud 

 Educación a la Comunidad (comité local de salud) 

 Participación Social 
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Cuadro 1. Capacitación al personal. Centro de Salud Quero. 2021 

 

FASES OBJETIVOS ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABLE PRESUPUESTO TIEMPO 

PLANIFICACION Capacitación  

sobre 

educación  

y 

asistencia 

a los 

cuidadores 

del adulto 

mayor 

continuamente 

al personal de 

salud 

Presentación a 

las autoridades 

del  CS Quero 

 

Capacitaciones 

sobre el 

Programa 

 

 

Talleres 

 

Computadora, 

retroproyector, 

videoconferencia 

 

 

Computadora, 

retroproyector, 

videoconferencia 

 

 

insumos de 

oficina 

Md Isabel 

Jordán 

200 dólares primer 

trimestre 2021 

EJECUSION ejecutar las 

capacitaciones 

para lograr que 

adquieran los 

conocimientos y 

habilidades para 

la práctica diaria 

capacitaciones 

que mejoren la 

forma de cómo 

cuidar de una 

persona 

dependiente 

recursos 

humanos y 

materiales 

Md Isabel 

Jordán 

600 dólares primer 

trimestre 2021 

EVALUACION  encuesta 

 

observación 

formulario para 

evaluar 

Md Isabel 

Jordán 

200 dolares trimestral 

FUENTE: Propuesta 

Elaboración: I. Jordán 

6.8 Administración 

La propuesta será aplicada en el Centro de Salud Quero, Provincia de Tungurahua con la 

participación del personal de las unidades de Salud, población masculina y femenina de 

riesgo que cumplan el rol de cuidadores de adultos mayores y participación de autoridades 

del municipio, representantes institucionales y líderes comunitarios. 

 

Gráfico 1.Organigrama. Administración-Propuesta 

                                                 

 Distrito de salud 
Quero - Cevallos 

GAD Quero 
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Elaboración: I. Jordán 

6.9 Previsión de la Evaluación 

Cuadro 2.Evaluación de la propuesta. Centro de Salud Quero 2021 

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION 

 
¿Para qué evaluar? 

 

Para conocer el estado de cumplimiento de los objetivos de la 

propuesta, en correspondencia con la investigación. 

¿A qué personas? A personal de salud y a los cuidadores involucrados con el desarrollo de 

la propuesta 

 

¿Sobre qué aspectos? 

 

Sobre el cumplimiento de los objetivos planteados, en cuanto a la 

difusión educativa de las acciones. 

 

¿Cuándo? 

 

Al término de la aplicación de la propuesta en una primera etapa. 

 

¿Dónde? En el contexto de las unidades asistenciales del 1º nivel de salud en el 

cantón Quero. 

 

¿Cuántas veces? 

 

Se realizará una evaluación trimestral y semestral a partir del 2021 

 

¿Qué técnicas de recolección? 

 

La aplicación de encuestas con preguntas cerradas, y la observación 

 

¿Con qué herramientas? 

 

Se emplearán cuestionarios elaborados considerando las conclusiones y 

recomendaciones de la investigación. 

Fuente: Propuesta 

Elaboración: I. Jordán 

Centro de Salud 
Quero 

Cuidadores de 

adultos mayores 

TAPS Enfermeras Personal medico 
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A N E X O S 

ANEXO 1: 
TEMA: Implicaciones socio-familiares  en el cuidador del adulto mayor. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Objetivo de la Investigación 

El propósito de este estudio es conocer cómo influyen los aspectos socio familiares en el cuidador del adulto mayor, 

por lo que se le hace partícipe de la investigación. 

Procedimiento 

Si acepta participar en la investigación, le haré unas preguntas con respecto a la relación que tiene usted con su familia 

y cómo se siente al cuidar a un adulto mayor. Si usted tiene dudas sobre el estudio, con confianza puede preguntar y le 

serán  aclaradas.  

Aclaraciones 

Su participación en este estudio es libre y voluntaria. No habrá represarías en caso de no participar. Usted no pagara 

ningún valor por participar en el estudio al igual que no  recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole. Más 

bien se lograra investigar que está pasando con los cuidadores del adulto mayor, teniendo como beneficios en primer 

lugar ser tomados en cuenta, saber qué tipo de funcionalidad familiar existe, y si algún patrón psicológico está afectando 

la responsabilidad que tomaron cada uno de ellos. Para que así en estudios posteriores se dé seguimiento a la 

investigación y se implemente estrategias de prevención, promoción y educación de la salud integral del cuidador. 

Mientras dure el estudio, si usted desea, podrá solicitar información al investigador responsable. 

Responsabilidad del investigador 

El investigador será el responsable de hacer cumplir lo estipulado en este documento y asegurar la confidencialidad del 

cuidador, el mismo que tendrá claro los beneficios que traerá el estudio. 

Responsabilidad del participante 

El participante deberá cumplir con entregar la información solicitada, respetando su autonomía. Además debemos 

mencionar que no existirá ningún riesgo que cause daño a este grupo. El tiempo que le va a tomar al sujeto participar 

en el estudio va a ser aproximadamente de 3 años. 

Derechos del Paciente 

Toda la información obtenida será guardada con confidencialidad en archivos bajo custodia del investigador, la misma 

que no estará disponible para otras personas ajenas al estudio sin su consentimiento. 

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de 

las personas que participan en esta investigación.  

CONSENTIMIENTO 

Yo, __________________________________________________, después de haber entendido el objetivo de esta 

investigación y cómo se llevará su proceso, acepto voluntariamente formar parte del mismo, y que la información que 

yo aporte sea utilizada por el investigador. 

 

Firma del paciente: 

Lugar y Fecha: 
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Anexo 2.  Escala de Apgar Familiar 

 

Normal: 17-20 puntos 

- Disfunción leve: 16-13 puntos. 

- Disfunción moderada: 12-10 puntos 

- Disfunción severa: menor o igual a 9 
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Anexo 3 Escala de Goldberg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                   

     Elaborado por: el autor 
                                  Fuente: David Goldberg (1968)  
 

 
 
 
 
 

 Escala de ansiedad 

1 ¿Se ha sentido muy excitado, nervioso o en 
tensión? 

2 ¿Ha estado muy preocupado por algo? 

3 ¿Se ha sentido muy irritable? 

4 ¿Ha tenido dificultad para relajarse? 

5 (si hay 2º más respuestas afirmativas continuar 
preguntando 

6 ¿Ha dormido mal, ha tenido dificultad para 
dormir? 

7 ¿Ha tenido dolores de cabeza o nuca? 

8  ¿Ha tenido uno de los siguientes síntomas: 
temblores, hormigueos, mareos, sudores, 
diarrea? (síntomas autonómicos) 

9 ¿Ha estado preocupado por su salud? 

10 ¿Ha tenido alguna dificultad para conciliar el 
sueño, para quedarse dormido? 

 Escala de depresión 

1 ¿Se ha sentido con poca energía? 

2 ¿Ha perdido su interés por las cosas? 

3 ¿Ha perdido la confianza en sí mismo? 

4 ¿Se ha sentido desesperado sin esperanzas? 

5 ¿Ha tenido dificultades para concentrarse? 

6 ¿Ha perdido peso? 

7 ¿Se ha estado despertando demasiado temprano? 

8 ¿Se ha sentido enlentecido? 

9 ¿Cree que ha tenido tendencia a encontrarse peor por 
las mañanas? 

1 punto por cada respuesta afirmativa. Probable trastorno de ansiedad por encima de 

4 respuestas afirmativas en la escala de ansiedad 

Probable trastorno depresivo por encima de dos respuestas afirmativas en la escala de 

depresión. 
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Anexo 4.   

ENTREVISTA: IMPLICACIONES SOCIO-FAMILIARES EN EL CUIDADOR DEL ADULTO 

MAYOR PERTENECIENTES A LA COMUNIDAD DE SAN VICENTE DEL CANTON QUERO 

Instrucciones: Por favor responder a las siguientes preguntas con la sinceridad del caso, si existe 

alguna duda, pregunte con libertad. 

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: 

1. ¿Qué edad tiene? 

2. ¿Cuál es su Estado civil? 

3. ¿Qué nacionalidad tiene? 

4. ¿Cuál es su nivel de instrucción? 

5. ¿En que trabajaba antes? 

6. ¿Cuánto Tiempo atiende al Adulto Mayor? 

7. ¿Qué significa para usted cuidar? 

8. ¿Ha cuidado a otros adultos mayores? 

9. ¿Ha recibido algún tipo de educación para realizar el cuidado al adulto mayor? 

10. ¿Cómo se siente usted cuidando del adulto mayor? 

11. ¿Cómo le fue designada la función de cuidado al adulto mayor? 

 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

12. ¿Usted comparte con su familia? 

13. ¿Recibe algún tipo de ayuda de la familia? Cual? 

14. ¿Influye en su vida diaria el trabajo que está realizando? Como?.. 

15. Siente que su familia le da apoyo, confianza y cariño? 

 

PATRÓN PSICOLOGICO 

16. ¿Se siente cansado? 

17. ¿El rol de cuidador le demanda algo en específico? 

18. ¿Cuantas horas duerme? 

19. ¿Cómo se ha sentido emocionalmente? 

20. ¿Cómo es su vida social? 

Gracias por su colaboración 
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Anexo 5: Cronograma de Actividades 

ACTIVIDADES  
2018 2019 2020 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Tema de Investigación X X                                                                     

Introducción y Justificación     X X                                                                 

Marco teórico       X X X                                                             

Pregunta de Investigación           X                                                             

Revisión             X                                                           

Metodología               X X X                                                     

Estructura de la Encuesta                     X                                                   

Revisión                       X                                                 

Correcciones de Protocolo             X X                       

Revisión de protocolo               X X                     

Asignación de tutor de trabajo                 X X                   

Recolección de datos                                X  X X                                

Análisis de datos                                       X X X X                         

Interpretación de datos                                                 X X X X X X             

Discusión                                                             X X X X     

Defensa                                                                     X   

Publicación                                                                       X 
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Anexo 6. CRONOGRAMA DE TRABAJO POR OBJETIVO 

Proyecto Año 1 

 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 
 

8 

 

9 

  

10 

 

11 

 

12 

Objetivo Específico 1:  Establecer la Caracterizacion del cuidador  y del adulto 

mayor                         
     

Actividad 1.1 Revisión bibliográfica                              

Actividad 1.2 Redacción del protocolo para permiso ético                              

Actividad 1.3 Presentación del protocolo para permiso ético                             

Actividad 1.4 Reunión con la comunidad de San Vicente Centro para dar a 

conocer el proyecto de investigación  
    

 
       

     

Actividad 1.5 Identificación de los adultos mayores de la comunidad mediante 

las fichas familiares ya levantadas. 
    

 
       

     

Actividad 1.6 Plan piloto de aplicación de encuesta                  

Actividad 1.7 Aplicación de la encuesta a los cuidadores                  

Objetivo Específico 2:   Analizar la funcionalidad familiar y el patron 

psicológico del cuidador                          
     

Actividad 2.1 Reunión con los cuidadores y familia para socializar los 

instrumentos de valoración 
                        

     

Actividad 2.2 planificación para la aplicación de los test en domicilios, y/o en 

reuniones semanales  
                        

     

Actividad 2.3 Aplicación del Apgar familiar al cuidador y la familia y el test de 

Goldemberg al cuidador. 
                        

     

Objetivo Específico 3: Analizar la relación de la funcionalidad con el patrón 
psicológico del cuidador                          

     

Actividad 3.1  Análisis de los datos recolectados                              

Actividad 3.2 Elaboración del informe final                              

Actividad 3.3 Revisión e impresión del documento                              

Actividad 3.3 Entrega de documentos para aprobación final                  

Actividad 3.3 Defensa ante tribunal designado                  


