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Resumen 

 

Antecedentes: el Alzheimer es una enfermedad neurológica que afecta de manera 

directa a la autonomía y valía del ser humano, en algunos casos se desarrolla algún 

grado de incapacidad para realizar tareas cotidianas; constituye un problema sanitario 

y social; incluyendo la familia, debido a la necesidad de supervisión y cuidados continuos 

a medida que esta progresa. En tal sentido, la persona que lo cuida, según el tiempo, la 

experiencia, y el grado de dependencia que tenga la persona, empieza a desarrollar 

sobrecarga caracterizada por tener una respuesta inadecuada al afrontamiento del 

estrés, agotamiento físico y psicológico. Objetivo: Determinar el nivel de sobrecarga del 

cuidador de pacientes con Alzheimer de los Centros Geriátricos. Ciudad de Cuenca 

2022-2023 Métodos: Estudio cuantitativo descriptivo de cohorte transversal, se trabajó 

con universo finito. Se empleo como instrumento la Escala de Zarit, misma que presenta 

un alfa de Cronbach de 0,92; además se utilizó el programa: SPSS para procesar los 

datos; y los resultados se presentaron en tablas de frecuencias simples, porcentajes. 

Resultados: la población de estudio estuvo conformada por un 56% de cuidadores en 

adultez temprana (20-40 años), predominó el sexo femenino (69.3%), mientras que el 

54,7% tiene un nivel de sobrecarga entre ligera e intensa y se dedica menos de un año 

al cuidado, además no existe relación entre las variables sociodemográficas y el nivel 

de sobrecarga. Conclusiones: según los datos obtenidos, se observa que existen 

predomino la ausencia de sobrecarga, aún así, existe un porcentaje que si la presenta; 

por ello sería importante realizar futuros estudios para determinar los factores que 

influyen en que esto suceda, además de aplicar técnicas de prevención y promoción de 

salud en personas con esta problemática.  
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Abstract 

 

Background: Alzheimer's is a neurological disease that directly affects the autonomy and 

worth of the human being, in some cases some degree of inability to perform daily tasks 

develops; it constitutes a health and social problem; including the family, due to the need 

for ongoing supervision and care as it progresses. In this sense, the person who cares 

for him, depending on time, experience, and the degree of dependency that the person 

has, begins to develop overload characterized by having an inadequate response to 

coping with stress, physical and psychological exhaustion. Objective: To determine the 

level of overload of the caregiver of patients with Alzheimer's in Geriatric Centers. 

Cuenca City 2022-2023 Methods: Quantitative descriptive study of a cross-sectional 

cohort, we worked with a finite universe. The Zarit Scale was used as an instrument, 

which presents a Cronbach's alpha of 0.92; In addition, the program was used: SPSS to 

process the data; and the results were presented in simple frequency tables, 

percentages. Results: the study population was made up of 56% of caregivers in early 

adulthood (20-40 years), the female sex predominated (69.3%), while 54.7% had a level 

of overload between light and intense and Less than a year is dedicated to care, in 

addition there is no relationship between the sociodemographic variables and the level 

of overload. Conclusions: according to the data obtained, it is observed that there is a 

predominance of the absence of overload, even so, there is a percentage that does 

present it; For this reason, it would be important to carry out future studies to determine 

the factors that influence this to happen, in addition to applying prevention and health 

promotion techniques in people with this problem. 
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Capítulo I 

1.1 Introducción 

El Alzheimer es un tipo demencia, en la cual existe una pérdida de la memoria, cambios 

a nivel cognitivo, físico comportamental; esta enfermedad fue descubierta en 1907 por 

Alois Alzheimer, este fue un psiquiatría y anatomopatólogo de nacionalidad alemana, 

Alois estudio un caso de una paciente de 51 años que por más de cuatro años vivió con 

cuadros de desorientación y alucinaciones; a través del estudio microscópico del 

cerebro el descubrió unas lesiones en forma de conglomerados, esto lo definió como 

una degeneración neurofibrilar (ovillos neurofibrilares), pero no fue sino hasta 1910 que 

Emil Kraepelin en su manual de psiquiatría denomino a la Enfermedad de Alzheimer 

como una demencia presenil degenerativa que puede iniciar a partir de los 65 años y 

que genera dependencia, lo que provocara que necesite de cuidados a tiempo completo 

1. 

De este modo, a raíz de lo mencionado anteriormente el brindar asistencia puede 

generar que la persona a cargo de otra se enfrente con riesgos para su bienestar y salud 

en general (física, psicológica). Siguiendo el mismo contexto los cuidadores de las 

personas diagnosticadas con Alzheimer llegan a presentar episodios de ansiedad, 

estrés y depresión lo que afecta a su salud mental, aunque también existe un desgaste 

físico, cansancio y sufrimiento 2. La sobrecarga según argumenta Delgado Parada E, et 

al se caracteriza por presentar cuadros plurisintomáticos que perturban de manera 

holística al individuo en su vida diaria y en aspectos sociales, espirituales y en general 

en sus roles 3. 

En base a Toffoletto MC, en su estudio realizado en México, menciona que, en cuanto 

a la salud física y mental, en relación a la sobrecarga se presentaron niveles 

significativos aplicando la escala SF-36 en donde el 59,4% de la población total de 

estudio refirió sentir que su salud general no era buena, el 52,3% mencionó que su salud 

mental se ha visto afectada de manera negativa 4. 

Por su parte en Cuba Hernández Gómez MA, et al afirma que el 46,7% de los cuidadores 

tuvo ansiedad y 36.7% del total de la muestra presentó depresión; en esta investigación 

además se menciona que el 13,3% presenta sobrecarga al ejercer el rol asistencial, 

además de generar efectos negativos para su salud 5. 

Según revela Casal Rodríguez B, et al el 52% de la población de estudio afirma tener 

dolor o malestar debido al cuidado, mientras que el 61% sufre tanto de depresión como 
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de ansiedad; a través de estos resultados identificamos que los efectos negativos en 

cuanto a la salud física y psicológica son altos 2. 

El incremento en la esperanza de vida que inicialmente eran 60 años y se ha 

incrementado a 90 años a nivel mundial, lo que ha ocasionado un aumento de 

dependencia de los adultos mayores, lo que genera la necesidad de contar con más 

cuidadores a corto y largo plazo; los mismos que serán el primer recurso de atención 

hacia el paciente Adulto Mayor (AM), siendo así que su trabajo forma parte de una 

problemática de salud pública 6, pues afecta a su calidad de vida debido a la carga que 

presenta como cuidador de un paciente dependiente; sobre todo en la etapa inicial, la 

cual es la más estresante por los cambios drásticos que se originan tanto a nivel familiar 

como personal de quienes están encargados de asistir a la persona con este tipo de 

enfermedad neurodegenerativa 7. 

Todas las enfermedades demenciales y en específico el Alzheimer afecta de manera 

directa a la autonomía y valía de las personas, genera también dependencia, a causa 

de esto se necesita una persona que asista o ayude al individuo a realizar actividades 

de la vida cotidiana, la Enfermedad de Alzheimer (EA), además constituye un problema 

sanitario y social; pues de cierta manera repercute de forma considerable en la familia, 

ya que la persona enferma demanda supervisión y cuidados continuos a medida que su 

enfermedad avanza; debido a todo lo mencionado se desarrolla la sobrecarga del 

cuidador que está caracterizada por tener una respuesta inadecuada al afrontamiento 

del estrés, sus rasgos principales son el agotamiento físico o psicológico 8. 

Por un lado, los cuidadores familiares de personas con Alzheimer seguirán siendo los 

primeros en dar atención a estos, tanto en países desarrollados y subdesarrollados, 

haciendo que se incremente la demanda de cuidados a tiempo completo en un % 50 6; 

por lo que es necesario que dentro del círculo familiar exista mayor colaboración en la 

asistencia hacia la persona adulta mayor con demencia tipo Alzheimer; para así 

aminorar la sobrecarga del cuidador principal, logrado así mejorar la calidad de los 

cuidados y sobre todo la calidad de vida del adulto mayor 9. 

En el rol de cuidador pueden influir aspectos culturales, ya que estos intervienen en la 

percepción y respuesta ante diferentes situaciones presentes durante el apoyo al 

enfermo; pues influyen en el uso de servicios de ayuda y clínicos; además de sus 

creencias en la práctica de valores entre todos los miembros de la familia, la expresión 

de sus emociones y el uso del apoyo en el ámbito espiritual y religioso.  
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Otro punto importante a señalar, son las características de la personalidad y autoestima 

de los cuidadores; pues en cuanto a la personalidad los individuos que cuidan a 

pacientes con Alzheimer y que son neuróticos pueden llegar a sentirse más afectados 

por las experiencias que genera el cuidado en situaciones de estrés, mientras que los 

que son extrovertidos llegan a experimentar emociones positivas en situaciones de 

cuidado que también presentan cierto grado de estrés 10. 

Por otro lado, se debe mencionar que el custodio principal es el encargado de estar en 

contacto con el personal de salud que lleva el caso de su familiar, el mismo que debe 

informar de los riesgos que conlleva hacerse cargo de los cuidados de una persona 

adulta mayor con Enfermedad del Alzheimer como estrés, frustración y ansiedad; ayuda 

en las necesidades personales, el cuidado de su propia salud o incluso de distracciones 

o interacciones sociales por asistir a su familiar con deterioro neurológico 11. 

Carretero Gómez S. et al. en su estudio 12, revelan que en España alrededor del 50% 

de cuidadores informan sentir cansancio habitual y un tercio manifiesta estar deprimido, 

además, menciona que según la International Psychogeriatric Association la prevalencia 

depresión de los cuidadores oscila entre el 14% y el 47%, mientras que los casos de 

ansiedad muestran porcentajes de 10% al 17,5%. La OMS reportan que alrededor del 

mundo existe unos 47 millones de casos de personas con EA y para el 2030 los datos 

serán mayores con un aproximado de 75 millones; se menciona también que el 

Alzheimer representa una alta carga social, económica, física y emocional para los 

familiares de las personas que padecen este tipo de enfermedad siendo más frecuente 

en los países de ingresos medianos y bajos con una incidencia del 60% 13. 

En un estudio realizado en México por Pérez Bruno V. et al 14 señala que, de la muestra 

total, conformado por 130 encargados del cuidado, el 17,7% presentaron sobrecarga 

del cuidador con colapso; mientras que, en otro estudio realizado en el mismo país por 

Cabada Ramos E. et al, 15, demuestra que el 52% de los cuidadores presentaban 

síndrome del cuidador, el 36% depresión y el 98% ansiedad. Por otro lado, en Ecuador 

según datos obtenidos por Rodríguez Y. et al revelan que el 68, 58% de la población de 

estudio tienen prevalencia de sobrecarga y que 31,43% no presentan esta 16. 

Además, la sobrecarga del cuidador frente a la dependencia de la persona con 

Alzheimer puede aparecer de manera paulatina o súbita. Hasta la actualidad este tipo 

de demencia sigue generando que el adulto mayor dependa parcial o totalmente del 

cuidador; según Ortiz V., Claramonte E., et al. 17 indican que la dependencia continua 

siendo un reto muy difícil de afrontar sobre todo por la característica principal de la 
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enfermedad que es el deterioro progresivo de funciones cognitivas, interfiriendo así con 

la vida cotidiana no solo del enfermo sino también del cuidador, pues como se sabe 

principalmente estos pacientes son atendidos por cuidadores familiares que en su 

mayoría son mujeres las que asumen el rol de cuidador, siendo quienes complementan 

la falta de autonomía en la realización de actividades básicas 7, 9. 

Aspectos como la función social, educativa y laboral han sido determinantes para que 

el rol de cuidador sea asumido principalmente por la mujer, en la mayoría de casos en 

calidad de esposa, madre o hija; este rol es asignado de acuerdo a las diferencias de 

género, es decir es atribuido desde la división sexual del trabajo, además basado en 

actividades domesticas dentro de la estructura familiar; a su vez que el hombre asume 

el rol productivo en la dinámica económica; pues según la investigación realizada por 

Marante E., y Pozo L. 11 ambas demuestran que a pesar de que los patrones culturales 

en la sociedad son diferentes en muchos aspectos; mencionan también que la mujer es 

el personaje principal para proporcionar no solo el soporte emocional, sino además el 

soporte asistencial o de cuidados dentro del hogar.  

1.2 Planteamiento del problema  

Al cuidador se define como el individuo que brinda asistencia a personas afectadas por 

algún tipo de enfermedad o incapacidad que genera dependencia en el desarrollo de 

actividades de la vida cotidiana y en las relaciones sociales. Generalmente los que se 

hacen cargo de estas tareas y responsabilidades de ayuda son familiares, amigos o 

incluso vecinos cercanos al paciente, los mismos que dan atención de tiempo parcial o 

completo ocasionando que los niveles de estrés en estos se eleven, influyendo así en 

la calidad del cuidado y en cómo evoluciona la enfermedad 18. 

La sobrecarga del cuidador de pacientes con diagnóstico de Alzheimer, es una 

combinación de estrés psicológico, tensión física y presión emocional; está a su vez 

puede provocar, aislamiento social, mala salud física, dificultades financieras, estados 

de ansiedad, estrés o hasta incluso depresión mayor, por las consecuencias 

emocionales y psicológicas, aunque también se produce la percepción de sentirse física 

y emocionalmente atrapados; esto les puede causar incapacidad para seguir atendiendo 

a las peticiones, requerimientos y necesidades del paciente; las mismas que irán 

cambiando a medida que evoluciona la enfermedad 19, 20. 

La Enfermedad de Alzheimer (EA) al ser un proceso degenerativo a nivel cerebral con 

pérdida de habilidades cognitivas, intelectuales y mentales irreversibles, hace que el 

paciente pierda su autonomía para realizar actividades básicas de la vida diaria; por 

consiguiente la persona que lo cuida puede desarrollar una sobrecarga, el cual como 
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consecuencia de esto se enfrenta con importantes riesgos para su bienestar y salud; a 

su vez afecta de manera negativa en el funcionamiento emocional, espiritual y el rol que 

desarrolla en el círculo familiar 21. 

Cabe recalcar que no solo el que brinda el cuidado es el que sufre con este tipo de 

demencia, también lo hacen los familiares y personas cercanas; debido al reajuste de 

roles, horarios y actividades que se dan en la vida cotidiana de los miembros que 

conforman la familia en la que está presente el enfermo con Alzheimer 22. 

Los autores Montgomery y Garzón 23 señalan que las actividades que realiza el cuidador 

a lo largo de la evolución de la enfermedad van cambiando; por el incremento progresivo 

la carga física y psicológica, también por los factores emocionales y psicológicos que 

disminuyen la capacidad para la resolución y confrontación de problemas, tienen un 

riesgo elevado de sufrir interrupción de roles en el ámbito personal y profesional, incluso 

se podría presentar la muerte. Además, como consecuencia de la sobrecarga del 

cuidador en el cumplimiento de sus actividades en diversas ocasiones se puede desatar 

estados denigrantes de maltrato hacia la persona enferma; los cuales pueden ser 

físicos, y psicológicos, hasta uno de los más frecuentes como es el descuido e incluso 

el abandono 19. 

En base a lo mencionado surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

Sobrecarga que presenta el cuidador de pacientes con Alzheimer de los Centros 

Geriátricos de la Ciudad de Cuenca? 

1.3 Justificación 

La prevalencia de la demencia tipo Alzheimer en América Latina es del 50 – 70%; 24 

dentro de las Américas pueden variar de 6,5 a 8,5%; según la Alzheimer’s Disease 

International indica que la prevalencia de este tipo de demencia en Estados Unidos es 

del 6,5%, Latinoamérica cuenta con el 8,5% y el Caribe con un porcentaje del 8,1% 25. 

En Colombia. existe el 12,17% de personas con Alzheimer, la Asociación 

Estadounidense de Alzheimer indica que el 35% han tenido una desmejora en su salud 

debido a sus actividades y responsabilidades como cuidadores 26. 

Para el autor Cuesta, los cuidados que se brindan a la persona con Alzheimer no son 

repartidos de manera equitativa entre los miembros del círculo familiar; por lo que la 

responsabilidad recae en un solo individuo, haciendo que este se haga cargo de las 

demandas básicas y psicosociales de la persona enferma que está a su cargo; lo que 

desencadena que el sujeto tenga que interrumpir su ritmo de vida habitual e incluso 
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limitar sus actividades sociales, laborales y económicas, influyendo negativamente en 

su propia salud física y mental 21.  

Diversas investigaciones, afirman esta realidad, así en Brasil la sobrecarga del cuidador 

de pacientes con diagnóstico de Alzheimer es del 54%, y en Chile el 63%  también la 

presentó 27. 

Garzón Peterson M., Pascual Cuesta Y. 28 mencionan en su estudio que los cuidadores 

experimentan diferentes malestares conductuales y psicológicos dependiendo del nivel 

de sobrecarga del cuidado. En la categoría sobrecarga mínima se presenta agitación o 

agresión en un 20%, alteraciones del sueño con un 22,85% y trastornos alimentarios 

que representa el 25.71%; dentro de la categoría sobrecarga ligera los porcentajes para 

depresión fueron del 20%, para la alteración del sueño un 25,71%, y trastornos de 

hábitos alimentarios el porcentaje es de 22,85%; y en la última categoría que es la 

sobrecarga moderada los malestares más frecuentes fueron la depresión y ansiedad 

con un 22,85% y la irritabilidad que representa el 20 %. 

La enfermería tiene una acción importante en el cuidado de las personas adultas 

mayores con Enfermedad de Alzheimer, así como en la orientación de los miembros del 

círculo familiar en lo que respecta a la evolución y progresión de la enfermedad, 

educando sobre las responsabilidades que deben de asumir desde el momento en el 

que se realiza el diagnóstico de la enfermedad a su familiar, brindando apoyo, y 

solventando todas las dudas que los familiares pueden llegar a tener con respecto a 

este tipo de demencia; debemos resaltar que cada paciente requiere de un abordaje 

multidisciplinario, individual e integral de acuerdo a las necesidades o particularidades 

de cada paciente y de acuerdo a la fase en la que se encuentre su enfermedad 29. 

Como plantea Naranjo Hernández Y, et al, para la disciplina enfermera es muy 

importante conocer el nivel de sobrecarga que experimentan los cuidadores de 

pacientes diagnosticados con este tipo de Demencia (Alzheimer), pues de este modo 

se lograría tener una participación activa para la promoción de actividades encaminadas 

a mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, además de desarrollar las 

mismas con el objetivo de reducir la sobrecarga y el malestar de los individuos 

encargados del cuidado de los adultos mayores enfermos. Además, se podrán aplicar 

planes de cuidados que ayudarán a mantener la autonomía de la persona a largo plazo 

29. 

La sobrecarga del cuidador, presenta cifras alarmantes, en cuanto a los niveles de 

sobrecarga según estudios mencionados anteriormente, afectando la salud física, 

psicológica y social; por otra parte al ser el Alzheimer una enfermedad progresiva,  que 
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genera dependencia y con un alto índice de prevalencia y auge , es lógico que el nivel 

de cuidados también aumente con consecuentes afectaciones en la salud de los 

cuidadores y además en varios ámbitos de la vida diaria (relaciones sociales, roles 

familiares, deterioro de la salud mental y física entre otros). 

Por lo tanto, este estudio de investigación tuvo el fin de determinar el nivel de sobrecarga 

presente en los cuidadores de personas con Alzheimer de los diferentes Centros 

Geriátricos de la cuidad de Cuenca, con el fin de conocer cómo afecta está en los 

diferentes aspectos de la vida de la persona, así como la sobrecarga más representativa 

en este grupo (ausencia, ligera o intensa); por otra parte se pretende ayudar como guía 

para futuras investigaciones relacionadas con el tema ya sea a estudiantes de la carrera 

de Enfermería o a profesionales de la salud. 

Como aporte social con esta investigación, se intentó concientizar sobre el rol que 

desempeña y la sobrecarga presente en los cuidadores de personas con diagnóstico de 

Alzheimer, lo complicado que es y también sobre la importancia de la ayuda que se les 

debe brindar a estos para evitar o aminorar los niveles de sobrecarga y de esta manera, 

disminuir significativamente las afectaciones físicas, psicológicas, sociales y hasta 

incluso económicas.  

Por tal contexto, de acuerdo a todo lo mencionado este estudio se apega a la línea de 

investigación del área 17: Neurológicas, línea Alzheimer sublínea estado del cuidador y 

familia; según el Ministerio de Salud Publica en su documento prioridades de 

investigación de salud 2013-2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

Daniela Priscila Loja Alvarrasin - Ana Lisette Nuñez Quezada 
 

Capítulo II 

Marco Teórico  

2.1 Cuidador  

Bermejo J, Villaceros M. et al definen al cuidador como aquel que asiste o cuida a otra 

persona que se encuentra afectada con cualquier tipo enfermedad, discapacidad o 

incapacidad que genera dependencia, impidiendo el desarrollo natural en las 

actividades diarias de la misma; 18 ya que el cuidador asume tareas y responsabilidades 

que no le pertenecen sin recibir remuneración alguna, pues habitualmente este papel 

es desempeñado por un familiar, amigo o vecino cercano al paciente o persona que lo 

necesita; además, el cumplir con el rol de cuidador es una responsabilidad de 

compromiso que debe realizarse con paciencia, habilidades y cualidades esenciales al 

momento de llevar acabo las actividades básicas de la vida diaria, esto hace que el 

cuidador sufra alteraciones en el desarrollo de su propia vida 30. 

La OMS conceptualiza al cuidador como, “la persona del entorno de un paciente que 

asume voluntariamente el papel de responsable del mismo, en un amplio sentido; este 

individuo está dispuesto a tomar decisiones por el paciente, decisiones para el paciente 

y a cubrir necesidades básicas del mismo, ya sea de manera directa o indirecta” 31. 

Al hablar de cuidadores mencionamos a dos tipos: los no profesionales hacen alusión a 

los familiares amigos y/o conocidos de la persona enferma y los profesionales que son 

aquellas personas que cuentan con títulos académicos o que pertenecen a instituciones 

públicas o privadas; si bien la familia es quien desempeña las labores de cuidado en un 

80%, se debe tener en cuenta que no en todos los casos la responsabilidad de cuidado 

es compartida por todos los miembros familiares en su mayoría suele ser uno el que 

asume el de asistencia y será quien sufra las consecuencias negativas; pues este no 

suele pensar que se tratara de una situación que podría prolongarse durante varios años 

y que la demanda de cuidados por parte del enfermo será cada vez mayor 32.  

Cumplir el papel de cuidador primario es una labor muy estresante, la cual llega a 

interferir en la salud de la persona de desarrolla este rol; además de afectar múltiples 

ámbitos como lo son la parte emocional, social e incluso la estructural, ocasionando 

síntomas que pueden tener consecuencias negativas a corto o largo plazo a nivel físico 

y emocional; entonces se entiende como cuidador a aquella persona que se 

responsabiliza en ayudar a una persona dependiente para que esta realice actividades 

básicas de la vida diaria la mayor parte del día y que además no recibe una 

remuneración o compensación económica por ello 33. 
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2.2 Consecuencias del Rol del cuidador  

En el estudio realizado por Cabada Ramos E. y Martínez Castillo V. 15 que del total de 

la muestra según el inventario de depresión de Beck el 61% tiene problemas para 

conciliar el sueño, por otro lado, el 75% presenta sintomatología depresiva y por otra 

parte la ansiedad se mostró en el 98% de la población estudio.  En referencia a la 

percepción de la salud de los cuidadores encuestados por Torres Avendaño B, et al 34 

en el año 2018 los resultados presentados fueron que el 59,33% tenían una percepción 

regular, el 7,4% la calificaban como mala y el 33,3% manifestaron sentir un buen estado 

de salud.  

2.3 Sobrecarga  

Como se ha mencionado anteriormente la sobrecarga es un es el exceso de trabajo, en 

este se puede presentar agotamiento físico, además de cansancio, estrés, depresión y 

ansiedad, entonces ante lo manifestado anteriormente, Ramos E, Martínez Castillo V 

postulan que esta se caracteriza por el agotamiento físico y psíquico por el  

afrontamiento súbito ante una situación para la que no se está preparado, además la 

misma consume el tiempo y energía del cuidador haciendo que este pierda su 

independencia, desatienda sus tareas y abandone sus proyectos de vida; provocando 

cambios drásticos en las relaciones familiares, sociales y laborales 15.  

Por otra parte, Semple y Skaff mencionan que esta es la percepción subjetiva del 

cuidador sobre los requerimientos de la persona afectada a nivel físico, cognitivo, 

funcional o con problemas de comportamiento 31. 

2.4 Adulto Mayor 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define como Persona Adulta Mayor a los 

individuos mayores de 60 años; por su parte la Organización de las Naciones Unidas 

(ONU) considera como adulto mayor a toda persona mayor de 65 años en países 

desarrollados y en países en vías de desarrollo a mayores de 60 años. 35  A nivel del 

Ecuador y según datos del MIES actualmente en el país existen alrededor de 1.049.824 

personas mayores a 65 años que representa el 6,5% de la población total 36. 

2.5 Alzheimer 

La OMS define a la Enfermedad de Alzheimer como una patología neurodegenerativa 

primaria, de etiología desconocida y con características neuropatológicas y 

neuroquímicas propias; mientras que la Asociación de Alzheimer (ALZ) menciona que 

es un trastorno neurológico cognoscitivo mayor que provoca la muerte de las células 
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nerviosas del cerebro. Además, ha sido definida por la ALZ como un síndrome clínico 

que se caracteriza por la presencia de signos y síntomas, entre los cuales se mencionan 

las fallas de la memoria, disturbios del lenguaje, cambios psicológicos y el deterioro de 

las actividades de la vida diaria 37. 

Esta Enfermedad según Olmo Garre J, es el subtipo de demencia más frecuente y 

representativa con un 60-80% por sobre otros subtipos de demencia que solo 

representan el 1%; en poblaciones europeas la EA muestra una prevalencia del 5,1%, 

siendo el grupo más frecuente las mujeres 38.  

Como ya se conoce el Alzheimer es una enfermedad neurológica la cual no tiene cura, 

esta atraviesa por etapas que no son lineales, ni mucho menos existe un tiempo 

determinado en el que se pase de un estadio a otro; cabe recalcar que, además, no 

todas las personas experimentan los mismos síntomas y el progreso de la enfermedad 

no es regular ni homogénea, pues puede evolucionar de manera más rápida cuando el 

paciente es joven o por el contrario puede desarrollarse de manera más lenta con el 

paso de los años.  

La enfermedad se divide en etapas que según la escala Global Deterioration Scale 

(GDS) se distingue siete, que inician desde la normalidad hasta los estadios más 

avanzados o etapas finales de la enfermedad; las mismas que son:  

❖ Primera etapa o sin deterioro cognoscitivo. _ ausencia de daño a nivel 

cognoscitivo, en esta etapa no existen problemas o trastornos de memoria.  

❖ Segunda etapa o deterioro cognoscitivo muy leve. _ existen periodos de 

perdida de la memoria como olvidar lugares o nombres conocidos, aunque no 

son muy evidentes.  

❖ Tercera etapa o deterioro cognoscitivo leve. _ aparecen las primeras 

manifestaciones como la perdida de la memoria o concentración.  

❖ Cuarta etapa o deterioro cognoscitivo moderado. _ disminuye el 

conocimiento de acontecimientos recientes, no recuerda su historia personal o 

para realizar tareas complejas.  

❖ Quinta etapa o deterioro cognoscitivo moderadamente severo. _ esta se 

caracteriza por la necesidad de asistencia para realizar actividades de la vida 

diaria. Además, de déficits en la capacidad cognoscitiva y las pérdidas de 

memoria son mayores, por otro lado, el enfermo presenta desorientación en 

tiempo y lugar.  
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❖ Sexta etapa o deterioro cognoscitivo severo. _ en esta etapa la memoria va 

empeorando, existen cambios en su personalidad y requiere ayuda para realizar 

actividades básicas de la vida diaria. Además de presentar alteraciones del 

sueño, incontinencia urinaria, síntomas obsesivos, conducta delirante y violenta.  

❖ Séptima etapa o deterioro cognoscitivo muy severo. _ es la fase tardía o 

severa de la enfermedad, en esta la persona ya no responde a su entorno, pierde 

capacidades verbales y habilidades psicomotoras básicas, también presenta 

rigidez y dependencia total 1, 39. 

2.6 Nivel de Sobrecarga de los cuidadores de pacientes con Alzheimer 

La sobrecarga que desarrolla el cuidador de personas diagnosticadas con Alzheimer 

tiene un efecto negativo en la salud y bienestar del mismo, pues percibe a esta como 

abrumadora y amenazante para mantener una calidad de vida óptima; de acuerdo a la 

escala de Zarit se han determinado 3 tipos de sobrecarga (ausencia, ligera e intensa).  

 

De este modo en un estudio realizado en Ecuador por Cárdenas Paredes V 40, expresa 

que del 100% de la población de estudio el 52% presento sobrecarga leve o ligera, 

mientras que la el 32% no presenta y el 16% restante presenta una sobrecarga intensa, 

estos últimos manifiestan que esto se da debido al estrés frecuente que viven al brindar 

cuidados a personas dependientes. 

 

Por otro lado, Revilla Ahumada L et al 41, en su estudio demuestra que el 87,4% de los 

cuidadores presentó sobrecarga moderada- alta, además expresa que esta aumenta 

con la dependencia e inmovilidad de los pacientes, con la realización de actividades de 

rehabilitación y por el número de horas dedicadas al cuidado. Teniendo en cuenta a 

Serrana Banchero M 42, ella revela en su estudio aplicado a 74 cuidadores, que el 15, 

7% presentaban síndrome de sobrecarga del cuidador. 

En Manabí, Ecuador en el estudio realizado por Bello Carrasco L. et al, revela que del 

total de la muestra el 94,44% pertenecen al sexo femenino y el 5,56% al masculino; en 

cuanto a la variable nivel de sobrecarga el 70% no presenta esta, con una moderada 

está el 18,3% y de intensa el 11,7% 43. 

En Tungurahua Chango V y Guarate Y. 44 evidencian que el 78% de la población 

proyecta una sobrecarga intensa, el 11% de la población muestra una sobrecarga ligera, 

y el 11% restante de cuidadores tienen ausencia de sobrecarga. También, en la 

investigación realizada en este mismo país por García Cedeño ML, et al 45 aplicada a 

17 cuidadores que se autodefinen como el cuidador principal se analiza y muestran los 
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siguientes resultados: el estudio fue aplicado solo a mujeres que representa el 100% del 

total de la muestra, de las cuales el 76,47% son personas de entre 40-60 años. 

2.7 Datos sociodemográficos  

Por otro lado, en un estudio realizado en Bogotá – Colombia por el autor Rojas Villegas 

Y, Peralta Suarez G. et al., mencionan que, en una muestra de 50 cuidadores, en lo que 

se refiere a la variable sexo del cuidador la mayoría son mujeres con un porcentaje de 

90%, por otra parte, indican que un 54% de la muestra total son cuidadores mayores de 

60 años 46. 

Mientras que en el estudio denominado Sobrecarga en cuidadores de Adultos Mayores 

con Demencia realizado en Cuba dan a conocer que de un total de 37 cuidadores, 31 

eran mujeres (83,7%) y los 6 restantes eran hombres que representan el 16,2%; y 

predominaron las edades entre 60-69 años con un 43,2%, seguido por el grupo etario 

de 50-59 años con un 29.7%; estos datos nos demuestran que el rol de cuidador 

principal es asumido mayoritariamente por el sexo femenino, mientras que la edad 

predominante del asistente es superiores a 60 años lo que puede representar un riesgo 

para el cuidado, pues es una persona mayor cuidando a otra de las mismas 

características físicas 47. 

En España, específicamente en la cuidad de Andalucía según la investigación realizada 

por Pérez Fuentes M, Gázquez Linares J, et al 31 a 255 personas que desempeñan el 

rol de cuidador de familiares diagnosticados con la Enfermedad de Alzheimer, en este 

estudio se evidencia que el mayor porcentaje de cuidador principal pertenece a mujeres 

con un 85,7% y solo un 14.3% a hombres, en ambos casos la edad media corresponde 

a cuidadores de 55,39 años; el nivel de confianza de dichos datos es del 95% con un 

intervalo de confianza del 4,33%.  

Otro estudio realizado por Viñas-Díez V, Conde Sala J, et al 48 a cuidadores de pacientes 

diagnosticados de la Enfermedad de Alzheimer con una muestra de 127 cuidadores con 

un seguimiento de 24 meses en España; dentro del grupo de asistentes se encontró con 

que la edad media de estos fue de 63,7 años, siendo las mujeres las que asumen el rol 

con un 62,3%.  

Datos revelados por de la Cruz Portilla A. 49 de su estudio aplicado en Colombia, 

evidencia que, del total de la población muestral, es decir 39 personas, el 87% fueron 

mujeres y solo el 13% hombres; en cuento a los niveles de sobrecarga el 56% puntuaron 

como intensa, 27% ligera y el 18% con ausencia de la misma.  
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Por su parte Zepeda Álvarez P y Mendoza Muñoz C. 50 en su estudio realizado en Chile 

a un grupo de 43 cuidadores de Personas Adultas Mayores dependientes dio como 

resultado que  el 69,77% del total de la muestra presento sobrecarga; dentro de las 

características sociodemográficas de la investigación la edad predominante fue de 58 

años, dentro de este grupo el porcentaje más representativo de cuidadores principales 

fue el de las mujeres con un 74,42%, mientras que los hombres solo representa el 

25,58%; en el mismo estudio se menciona el tiempo de cuidado que fue entre 1 y 5 años 

con un porcentaje del 53,49%.  

Según datos aportados por Hernández Rodríguez M, Gonzales Netro M. et al 51 

demuestran que en una población de 151 cuidadores el 68,2% son población femenina 

con una media de edad de 49 años; el 33,83% de los cuidadores son mayores de 60 

años. Dentro de la muestra el 51% de cuidadores desarrollan el rol de cuidado desde 

hace un año dedicando de entre 9 a 12 horas. En cuanto al nivel de sobrecarga que 

presentan los cuidadores los datos revelan que el 49,7% no presenta sobrecarga, la 

sobrecarga leve presentan el 31,8% del total de la muestra y el 18,5% presenta 

sobrecarga intensa. 

2.8 Rol de Enfermería 

La enfermería cumple varias funciones en el ámbito asistencial, administrativo, docente 

e investigativo, de este modo resaltando la primera esfera mencionada, podemos 

explicar que la enfermería esta centrada en las intervenciones de promoción de la salud 

del cuidador principal de personas diagnosticadas con Alzheimer, con el fin de mejorar 

su calidad de vida, aumentar la capacidad del cuidador, promover la comunicación de 

sus sentimientos, frustraciones y problemas que genera el desarrollo de esta actividad 

29.  

Por otro lado, dentro del rol de la enfermera se pueden realizar otro tipo de acciones 

como, brindar apoyo, educar sobre el nuevo rol que acaba de asumir y lo que implica 

con respecto a la evolución y progreso de la enfermedad, además de recomendar el 

mantenimiento de sus relaciones sociales e incentivar la búsqueda de ayuda profesional 

medica en caso de que lo requieran; ya que de este modo se evitaran  complicaciones 

en la salud emocional y física, además de prevenir el desarrollo de sobrecarga en 

cualquiera de sus niveles 29.  
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Capítulo III 

Objetivos 

3.1 Objetivo General 

• Determinar el nivel sobrecarga del cuidador de pacientes con Alzheimer de 

los Centros Geriátricos. Cuenca 2022-2023 

3.2 Objetivo Específicos 

• Describir características sociodemográficas de la población de estudio: 

edad, sexo, tiempo que trabaja al cuidado de pacientes con Alzheimer. 

• Identificar la sobrecarga de los cuidadores de los pacientes con Alzheimer 

según la escala de Zarit. 

• Determinar la relación del nivel de sobrecarga de los cuidadores con la edad, 

sexo y tiempo que dedica al cuidado. 
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Capitulo IV 

Diseño Metodológico 

4.1 Tipo de estudio  

El estudio fue cuantitativo descriptivo, transversal 

4.2 Área de estudio  

Se aplicó en los Centros Geriátricos de la Ciudad de Cuenca: 

• Hogar Miguel León: organización religiosa dedicada a la atención de niñas y 

adolescentes, además de adultos mayores, su objetivo principal es dar 

atención integral a niñas en situación de vulnerabilidad y personas adultas 

mayores para que tengan tranquilidad en sus últimos años de vida. 

• Fundación Gerontológica Plenitud: presta sus servicios integrales de cuidado 

a la persona adulta mayor, su principal objetivo es contribuir a mejorar la 

calidad de vida de los mismos, los cuales se encuentran en situaciones de 

vulnerabilidad, respetando derechos e individualidades, desarrollando 

capacidades, destrezas y valores que les permite disfrutar de una vida digna 

y prolongada. 

• Centro Gerontológico Edad de Oro: es una residencia para adultos mayores 

que brinda atención integral y de calidad, cuentan con un equipo 

multidisciplinario, su objetivo principal es mejorar continuamente la calidad de 

sus servicios y los resultados de sus pacientes. 

 

4.3 Universo y muestra  

Se trabajo con el universo finito conformado por 75 cuidadores de pacientes con 

Alzheimer pertenecientes a los centros geriátricos de la ciudad de Cuenca, que son la 

población total de estudio 

4.4 Criterios de inclusión  

• Cuidadores de pacientes con Alzheimer de los Centros Geriátricos de la Ciudad 

de Cuenca, que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento 

informado. 

• Cuidadores de personas con diagnóstico de Alzheimer 

4.5 Criterios de exclusión  

• Cuidadores que no se encuentren en el centro geriátrico o estén de vacaciones 

• Personal administrativo de los centros geriátricos. 
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4.6 Variables  

4.6.1 Operacionalización de variables (Ver anexos: anexo 3) 

4.7 Métodos y técnicas 

Se utilizó un cuestionario de preguntas estructuradas “Escala de Zarit” que fue aplicado 

a los cuidadores durante los 6 meses de recolección de la información; llenado de 

formulario con preguntas cerradas tipo escala de Likert.  

4.8 Instrumento 

La Escala de Zarit fue creada originalmente en 1980, por el doctor Steven H. Zarit; esta 

ha sido utilizada a nivel internacional y validada en diferentes idiomas incluyendo en 

español; es un instrumento que cuantifica el grado de sobrecarga que padecen los 

cuidadores de las personas dependientes, además de valorar la vivencia subjetiva de 

sobrecarga percibida por el cuidador principal de pacientes con demencia. La versión 

original consta de 29 ítems y la traducción al español más extendida en nuestro medio, 

validada por Martín et al. (1996), consta de 22 ítems 52. 

Los datos se obtuvieron mediante la aplicación de la Escala de Zarit, la misma que fue 

creada por Steven H. Zarit; esta consta de 22 ítems reactivos de respuesta tipo Likert 

(1=nunca y 5= casi siempre), cada respuesta obtiene una puntuación de 1 a 5. Con un 

puntaje total de entre 22 y 110 puntos, este resultado clasifica al cuidador en: “ausencia 

de sobrecarga” (≤ 46), “sobrecarga ligera” (47-55) y “sobrecarga intensa” (≥ 56). El 

estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar sobrecarga 

intensa. El estado de sobrecarga intensa se asocia a una mayor morbimortalidad del 

cuidador. Esta nos permitió medir el nivel de sobrecarga de los cuidadores de pacientes 

con demencia más específicamente de pacientes con diagnóstico de Alzheimer. Con 

respecto al grado de fiabilidad de la escala total de Zarit esta presenta un alfa de 

Cronbach de 0,92 en cuanto a la validez este tipo de escala ha sido utilizada en países 

como México, España y Colombia adaptándose a ambientes de atención primaria en 

salud con una buena efectividad y alcanzando casi el 100% de niveles predictivos 

positivos; por tal motivo se considera que la Escala es una herramienta de evaluación 

válida y confiable para aplicar al tema de estudio 53 54. 

4.9 Procedimiento 

Se aplicó un cuestionario tipo Likert a los cuidadores de pacientes con diagnóstico de 

Alzheimer, que contiene datos sociodemográficos y del nivel de sobrecarga del 

cuidador, mismo que fue aplicado luego de haber solicitado los permisos 
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correspondientes a los Centros Geriátricos. Se eligieron estos Centros (Hogar Miguel 

León, Fundación Gerontológica Plenitud, Centro Gerontológico Edad de Oro), debido a 

su disponibilidad y aceptación para aplicar este estudio investigativo. 

4.10 Plan de tabulación y análisis  

Para el análisis de la investigación cuantitativa la técnica fue esencialmente estadística 

descriptiva. Los datos fueron analizados con el programa estadístico SPSS en su 

versión 22, mediante las medidas de tendencia central (promedio) y de dispersión 

(desviación estándar) en los cuidadores de pacientes con diagnóstico de Alzheimer se 

utilizó tablas de frecuencia simple y porcentajes. Los datos recolectados fueron 

codificados en valores numéricos e ingresados en una base de datos del programa, para 

su tabulación, los resultados obtenidos fueron ordenados en tablas de frecuencias 

simples. 

4.11 Aspectos éticos 

Confidencialidad: se garantiza la confidencialidad absoluta y la protección de los datos 

obtenidos cumpliendo de esta manera los aspectos éticos, entre los aspectos que se 

deben tener en cuenta son: proteger la integridad, la intimidad y la confidencialidad de 

la información personal de la población que participan en la investigación, 

responsabilidad y uso adecuado de los datos obtenidos. Se utilizarán códigos 

alfanuméricos para evitar utilizar los nombres directos de la población estudiada, la 

información brindada por las personas investigadas será de uso exclusivo de las 

investigadoras principales, luego de la investigación la información vertida para la 

misma permanecerá reservada sin difusión alguna, con el fin de salvaguardar la 

privacidad y confidencialidad de los participantes.  

Consentimiento informado: este al ser un proyecto de investigación que involucra 

directamente a la población cuidadora, que, al ser mayores de 18 años, mediante la 

firma del consentimiento informado aceptaran participar, este seguirá el siguiente 

proceso para su obtención: 

1. Socializar el proyecto. 

2. Socializar el consentimiento informado. 

3. Preguntar si existen dudas. 

4. Despejar las dudas. 

5. Entregar el consentimiento informado con 48 horas de anticipación. 

6. Receptar el consentimiento informado en forma física. 
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El balance riesgo - beneficio: nuestra investigación tiene un mínimo riesgo; que sería 

la filtración de información, que la persona no asista a la evaluación, y la pandemia del 

COVID-19, razón por la cual se presentará un protocolo de bioseguridad a seguir, 

evitando aglomeraciones, asignando horarios y espacios individuales durante las 

evaluaciones. El beneficio de dicha investigación será la obtención de informes 

detallados sobre la sobrecarga que presenta el cuidador de pacientes con Alzheimer, 

que servirán como guía para ejecutar programas que eviten o prevengan la sobrecarga 

en la población de los Centros Geriátricos de estudio. 

En caso de identificar uno o más cuidadores con sobrecarga, inmediatamente se 

aplicará educación para el cuidador y también para la familia sobre la importancia de 

la ayuda en el cuidado de la persona diagnosticada con Alzheimer; y en caso de ser 

necesario recomendar la asistencia a consulta o ayuda de profesionales.  

Protección de población vulnerable: si llega a ser una población 

vulnerable se aplicará la evaluación en presencia de sus representantes o 

testigos evitando malestar o irritabilidad en la población estudiada. 

Declaración de conflicto de interés: Declaramos no tener ningún conflicto de interés 

dentro de la investigación, no percibiremos ni brindaremos remuneración alguna y los 

resultados que se obtendrán serán únicamente con fines académicos.   
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Capitulo V 

Resultados  

Tabla 1 Descripción de 75 cuidadores según variables sociodemográficas  

Variables demográficas 

Variable Frecuencia (75) Porcentaje (100%) 

 
Sexo 
Masculino 
Femenino 

 
 

23 
52 
 

 
 

30,7 
69,3 

 
Edad 
Adultez temprana (20-40 años) 
Adultez media (40-65 años) 
Adultez tardía (mayor a 65 años) 

 

 
 

42 
29 
4 

 
 

56 
38,7 
5,3 

 
Tiempo que dedica al cuidado 
Menor de 1 año 
1-2 años 
3-4 años 
Igual o mayor a 5 años 

 

 
 

9 
33 
19 
14 

 
 

12 
44 

25,3 
18,7 

Fuente: Formulario de datos 

Elaborado por: Las Autoras  

 

Análisis: Los resultados la población de estudio está conformada principalmente por el 

sexo femenino (69,3%), con una edad temprana (56%), el tiempo en el que los 

cuidadores dedican al cuidado es entre 1-2 años (44%).  
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Tabla 2 Preguntas de la Escala de Zarit 

Ítems escala de Zarit Nunca Rara vez Algunas veces  Bastantes 
Veces  

Casi siempre  

 #  % # % # % # % # % 

1. ¿Piensa que su paciente pide más ayuda de la 
que realmente necesita? 

20 26,7 
 

26 34,7 
 

21 28 
 

5 6,7 
 

3 4 

2. ¿Piensa que debido al tiempo que dedica a su 
paciente no tiene tiempo suficiente para usted? 

15 
 

20 
 

29 
 

38.7 
 

24 
 

32 
 

5 
 

6,7 
 

2 2,7 

3. ¿Se siente agobiado por intentar compatibilizar 
el cuidado con otras responsabilidades? 

18 24 29 
 

38.7 
 

22 29,3 6 8 0 0 

4. ¿Siente vergüenza por la conducta de su 
paciente/familiar? 

48 
 

64 
 

22 
 

29,3 
 

5 
 

6,7 
 

0 
 

0 
 

0 0 

5. ¿Se siente enfadado cuando está cerca de su 
paciente/familiar? 

41 
 

54,7 
 

26 
 

34,7 
 

8 
 

10,7 
 

0 
 

0 
 

0 0 

6. ¿Piensa que el cuidar afecta negativamente la 
relación que Ud. tiene otros? 

32 
 

42,7 30 40 11 14,7 2 2,7 0 0 

7. ¿Tiene miedo por el futuro de su paciente? 20 26,7 21 28 18 24 13 17,3 3 4 

8. ¿Piensa que su paciente depende de usted? 10 13,3 21 28 28 37,3 15 20 1 1,3 

9. ¿Piensa que su salud ha empeorado debido a 
tener que cuidar a su paciente?  

27 
 

36 
 

23 
 

30.7 
 

22 
 

29.3 
 

3 
 

4 
 

0 0 

10. ¿Se siente tenso cuando está cerca de su 
paciente? 

35 
 

46,7 
 

26 
 

34,7 
 

13 
 

17,3 
 

1 
 

1,3 
 

0 0 

11. ¿Piensa que no tiene tanta intimidad tener que 
cuidar de su paciente? 

29 
 

38.7 
 

29 
 

38.7 
 

13 17,3 
 

3 
 

4 1 1.3 

12. ¿Siente que su vida social se ha visto afectada 
por tener que cuidar de su paciente? 

25 33,3 28 37,3 
 

16 21,3 6 8,0 
 

0 0 

13. ¿Se siente incómodo por distanciarse de sus 
amistades debido a tener que cuidar a su 
paciente? 

24 
 

32 
 

36 
 

 

48 
 

10 
 

13,3 
 

4 
 

 

5,3 
 

 

1 1,3 

14. ¿Piensa que su paciente/familiar le considera a 
usted la única persona que le puede cuidar? 

12 16 26 34 
 

23 
 

30,7 10 13,3 
 

4 5,3 
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15. ¿Piensa que no tiene suficientes ingresos para 
los gastos de cuidar a su paciente? 

19 
 

25,3 21 28 24 32 10 
 

13,3 
 

1 1,3 

16. ¿Piensa que no será capaz de cuidar a su 
paciente por mucho más tiempo? 

26 
 

34,7 33 
 

44 12 
 

16 
 

3 
 

4 
 

1 
 

1,3 

17. ¿Siente que ha perdido el control de su vida 
desde que comenzó la enfermedad de su 
paciente? 

28 37,3 
 

33 
 

44 
 

14 
 

 

18,7 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

18. ¿Desearía poder dejar el cuidado de su paciente 
a otra persona? 

32 
 

42,7 
 

23 
 

30,7 
 

13 
 

17,3 
 

7 
 

9.3 
 

0 0 

19. ¿Se siente indeciso sobre qué hacer con su 
paciente? 

33 
 

44 
 

20 
 

26,7 
 

18 
 

24 
 

3 
 

4 
 

1 1,3 

20. ¿Piensa que debería hacer más por su 
paciente? 

1 
 

1,3 
 

16 
 

21,3 
 

26 
 

34,7 
 

20 
 

26,7 
 

12 16 

21. ¿Piensa que podría cuidar mejor a su paciente? 5 6,7 9 12 21 28 28 37,3 12 16 

22. Globalmente ¿Qué grado de carga experimenta 
por el hecho de cuidar a su paciente/familiar? 

4 5,3 23 30,7 33 
 

44 14 
 

18,7 
 

1 
 

1,3 

Fuente: Formulario de datos 
Elaborado por: Las Autoras  

 

Análisis:  según se observa en la tabla 2. De acuerdo a los ítems recogidos, podemos mencionar que el 54,7% nunca se ha sentido enfado al 

estar cerca de su paciente, además se presenta que el 48% de los cuidadores rara vez percibe incomodidad por distanciarse de sus amistades 

debido a la actividad de cuidar, por otro lado, el 44% perciben algunas veces un grado de carga por el hecho de asistir a sus pacientes, también 

se expone que el 37,3% podría cuidar mejor a sus pacientes, finalmente el 16% piensa que es capaz de hacer algo más por las personas que 

tienen a su cargo. 
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Tabla 3 Descripción de 75 cuidadores respecto al nivel de sobrecarga 

Nivel de Sobrecarga 

Variable  Frecuencia (75) Porcentaje (100%)  

 
Ausencia de sobrecarga  
Sobrecarga ligera 
Sobrecarga intensa 

 

 
34 
24 
17 

 
45,3 
32 

22.7 

Fuente: Formulario de datos 
Elaborado por: Las Autoras  
  

Análisis: Según los resultados obtenidos en el estudio podemos identificar que el 54,7% 

presentan un grado de sobrecarga entre ligera e intensa. 
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Tabla 4 Variables sociodemográficas con respecto al nivel de sobrecarga 

Variables sociodemográficas * Nivel de Sobrecarga 

Variable  Ausencia de sobrecarga Sobrecarga ligera  Sobrecarga intensa  Chi – cuadrado  

 Frecuencia 
(75) 

Porcentaje 
(100%) 

Frecuencia 
(75) 

Porcentaje 
(100%) 

Frecuencia 
(75) 

Porcentaje 
(100%) 

Valor  

Sexo  
Masculino 
Femenino  

 
12 
22 

 
52,2 
42,3  

 
6 
18 

 
26,1 
34,6  

 
5 
12 

 
21,7 
23,1  

 
0,699 

Edad  
Adultez temprana (20-
40 años) 
 
Adultez media (40-65 
años) 
 
Adultez tardía (mayor 
a 65 años) 

 
18 
 
 

12 
 
 
4 

 
42,9 

 
 

41,4 
 
 

100 

 
13 
 
 

11 
 
 

0 

 
31 
 
 

37,9 
 
 
0 

 
11 
 
 

6 
 
 

0 

 
26,2 

 
 

20,7 
 
 
0 

 
 
 
 

0,232 

Tiempo que dedica al 
cuidado  
Menor de 1 año 
 
1-2 años  
 
3-4 años  
 
Igual o mayor a 5 años  

 
 
3 
 

14 
 
9 
 
8 

 
 

33,3 
 

42,4 
 

47,4 
 

57,1 

 
 

5 
 

10 
 

4 
 

5 

 
 

55,6 
 

30,3 
 

21,1 
 

35,7 

 
 

1 
 

9 
 

6 
 

1 

 
 

11,1 
 

27,3 
 

31,6 
 

7,1 

 
 
 
 
 

0,406 
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Fuente: Formulario de datos  
Elaborado por: Las Autoras  

De acuerdo a la tabla de relación no existe ningún tipo de significancia con las variables sexo, 

edad y tiempo que dedica al cuidado, que son las estudiadas en la presente investigación; sin 

embargo, al analizar la relación entre las variables sexo y nivel de sobrecarga se encuentra que 

existe mayor prevalencia en el sexo femenino. 
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Capítulo VI 

Discusión 

La presente investigación ha permitido determinar el nivel de sobrecarga en los 

cuidadores de los centros geriátricos de la ciudad de Cuenca, además de describir las 

características sociodemográficas de la población de estudio.  

De este modo, podemos definir a la sobrecarga como una experiencia subjetiva de la 

persona que se dedica al cuidado frente a las demandas de atención que requiere la 

persona que depende de este; además es descrito como el agotamiento mental y físico 

frente al cuidado, haciendo referencia a la acumulación de factores estresores por el 

hecho de desarrollar esta actividad 55; en referencia al cuidado de un paciente con 

Alzheimer se debe mencionar que a medida que avanzan la enfermedad esto requerirá 

mayor asistencia por parte del cuidador principal, generando un incremento en las 

actividades de cuidado, desarrollando así algún grado de sobrecarga. 

En el presente estudio el perfil sociodemográfico de los cuidadores de pacientes con 

Alzheimer es mayormente de  sexo femenino 69,3%, siendo una característica que tiene 

relación con la investigación realizada por Viñas V et al., 48  en el que las responsables 

de la atención son mujeres (62,3%); de igual manera en el estudio denominado  ̋

Sobrecarga en cuidadores de adultos mayores con demencia  ̏ realizado en Cuba los 

resultados mostraron que 83,7% de la población estudiada eran mujeres realizando la 

labor del cuidado. 47 

En tal contexto, la OMS explica que los roles de género son construcciones sociales, 

propias de un contexto cultural, en las que este tiene relación directa con la distribución 

de poder y actividades; como parte de un proceso histórico, de este modo las mujeres 

son quienes se ocupan de cuidar a otros. 56 

En el rango de edad de la población de la presente investigación fue predominante la 

adultez joven (20-40 años), estos datos difieren del estudio de Fernández C et al. 

47realizado en Cuba, en el cual se expone que las edades preponderantes de los 

cuidadores principales oscilaban entre 60-69 años seguido de las edades de 50-59 

años; de igual manera en la investigación de Zepeda Álvarez P, et al , 50 se enuncia que 

la edad predominante fue de 58 años; demostrando que la edad dominante en otros 

estudios realizados en Latinoamérica fue la de más de 50 años.  
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En cuanto al tiempo que trabaja al cuidado de pacientes con Alzheimer, se pudo 

determinar que el tiempo fue mayoritariamente de 1-2 años, esta situación es similar a 

estudios en los que se evidencian tiempos de cuidado muy semejantes que van de 1 a 

5 años según la investigación denominada  ̋Sobrecarga en cuidadores principales de 

adultos mayores con dependencia severa en atención primaria de salud ̏ de  Zepeda 

Álvarez P et al. 50, realizada en Chile y otra realizada en Ecuador por Barba Lara L et al, 

en la que el tiempo de cuidado fue mayor a un año. 57 

Considerando el segundo objetivo, es importante señalar que el nivel de sobrecarga 

encontrado en la muestra de esta investigación se relacionó con otros estudios a nivel 

nacional y latinoamericano, de este modo los resultados de nivel de sobrecarga en el 

presente estudio demuestran un 54,7 % de sobrecarga, teniendo relación con el estudio 

realizado en Ecuador por Cárdenas Paredes V. 40 en el que 68% de la población de 

estudio presento esta, análogos resultados se evidencian en Tungurahua en donde el 

89% de los cuidadores presentan un nivel de sobrecarga. 44  

Similares resultados obtenido con respecto a nivel de sobrecarga en países 

latinoamericanos como Paraguay encontramos el estudio realizado por Maggi I et al58 

en el que se evidencia que el 65,8% de la muestra no tiene sobrecarga, el 15,2% tiene 

sobrecarga leve y el 19% tiene sobrecarga intensa. En Colombia Giraldo D et al 59. en 

su estudio conformado por 50 cuidadores expone que el 56% no tuvo sobrecarga, y 

entre sobrecarga ligera e intensa se presentó un 44% del total; resultados que 

concuerdan con el presente estudio.  

Según el análisis realizado en el presente estudio demuestra que existe sobrecarga 

ligera en el sexo femenino (34,6%), resultados idénticos fueron obtenidos en la 

investigación de Zepeda P, et al 50 realizada en Chile en la que el 68,75% de mujeres 

tuvo sobrecarga; de igual manera en Colombia el estudio de Torres Avendaño B, et al 

34 evidenció un nivel de sobrecarga en el 93,3% de población femenina; resultados a 

fines en los que se muestra la prevalencia de cuidado por el sexo femenino con respecto 

al nivel de sobrecarga son presentados en el estudio De la Revilla L et al 41. en el que 

enuncian que del total de 80 cuidadores el 48,48% pertenecieron a este grupo.  

De acuerdo al rango de edad de adultez media (40-65 años) de los cuidadores que 

participaron en el estudio se evidencia la presencia de sobrecarga ligera del 37,9% de 

los cuidadores teniendo similitud con la investigación de Torres Avendaño B, et al 34 en 

el cual el resultado es de 50,4%; en la investigación realizada por De la Revilla L et al 
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41. también se muestran cifras altas dentro de este grupo etario con respecto al nivel de 

sobrecarga ligera pues el 50,85% lo presenta.  

Conforme al tiempo de cuidado la población tiene menos de 1 año (55,6%), mismos que 

presentan un  nivel de sobrecarga ligera, encontrando relación con los resultados de 

Zepeda P, et al 50 , en el que la población tienen el mismo tiempo de cuidad, presentando 

sobrecarga (73,91%); siguiendo esta misma línea el estudio realizado por Fernández S 

et al 60. en el año 2020 difiere de la presente investigación, pues solo el 5,4% presenta 

sobrecarga ligera con respecto al tiempo que dedica al cuidado menor a 1 año.  
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Capitulo VII 

Conclusiones Y Recomendaciones 

7.1 Conclusiones  

• Dentro de la presente investigación se pudo observar que en relación a las 

variables sociodemográficas descritas la mayoría de cuidadores que participaron 

en el estudio pertenecen al sexo femenino. En cuanto a la edad la más 

representativa fue la adultez temprana (20-40 años) con el tiempo que trabaja 

como cuidador de 1 a 2 años.  

 

• Mediante la aplicación de la escala de Zarit, perteneciente al segundo objetivo, 

se evidenció una prevalecía de ausencia de sobrecarga en los cuidadores a 

cargo de la atención y cuidado de pacientes con Alzheimer; sin embargo, existen 

niveles de sobrecarga entre ligera e intensa en nuestro estudio.  

 

• De acuerdo a la correlación entre variables sociodemográficas y el nivel de 

sobrecarga no se determinó relación. 

7.2 Recomendaciones  

 

• Investigar los efectos emocionales, físicos y psicosociales que se genera en los 

cuidadores con sobrecarga. Además, indagar acerca de las consecuencias que 

genera la sobrecarga en el cuidado de personas adultas mayores con Alzheimer.  

 

• Enfatizar estrategias de promoción y prevención para el cuidado de la salud de 

los cuidadores principales de pacientes con Alzheimer.  
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7. ANEXOS 

 

Anexo 1: Consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título de la investigación: “Sobrecarga del cuidador de pacientes con Alzheimer de los Centros 
Geriátricos. Cuenca, 2022-2023” 
 
Datos del equipo de investigación:  

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 
pertenece 

Investigador Principal Daniela Priscila Loja 
Alvarrasin 

0107323172 Universidad de Cuenca 

Investigador Principal Ana Lisette Nuñez Quezada 0106525090 Universidad de Cuenca 

Directora de tesis Nube Janeth Clavijo Morocho 0105204325 Universidad de Cuenca  

 

¿De qué se trata este documento?  

Este documento de consentimiento informado está dirigido a los cuidadores de pacientes con 
Alzheimer por la cual Usted está invitado(a) a participar en este estudio que se realizará en los Centros 
Geriátricos de la ciudad de Cuenca. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica 
las razones por las que se realiza el estudio, cuál será su participación y si acepta la invitación. 
También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida 
participar. Después de revisar la información en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrá 
el conocimiento para tomar una decisión sobre su participación o no en este estudio. No tenga prisa 
para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas 
que son de su confianza. 

Introducción 

Este trabajo de investigación tiene como tutora a Nube Janeth Clavijo Morocho y es realizado por 
Daniela Priscila Loja Alvarrasin y Ana Lisette Nuñez Quezada, estudiantes de la Carrera de Enfermería 
de la Universidad de Cuenca, esta investigación tiene por nombre: Sobrecarga del cuidador de 
pacientes con Alzheimer de los Centros Geriátricos. Cuenca, 2022-2023.  
Durante la investigación se utilizará un formulario que nos permitirá recolectar los datos, usted ha sido 
escogida para formar parte de esta investigación por haber vivenciado el cuidado a una persona con 
Alzheimer, y podrá retirarse en el momento que lo decida. 

Objetivo del estudio 

Conocer la sobrecarga existente en los cuidadores de pacientes con Alzheimer de los Centros 
Geriátricos de la Ciudad de Cuenca, durante el periodo 2022-2023 

Descripción de los procedimientos 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente:  
Se entregará un formulario con preguntas que serán contestadas por Ud. de acuerdo a lo que 
considere correcto. En un promedio de tiempo de 10 a 20 minutos.  
El número de personas con las que se trabajara serán 75 cuidadores que son el universo total que 
corresponde a la muestra 

Riesgos y beneficios 
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Riesgos: representa un mínimo de riesgo de filtración de datos o perdida de la confidencialidad, sin 
embargo, se tomarán medidas para que el riesgo sea el mínimo y la información sea manejada 
únicamente por las autoras y posteriormente transcrita para su análisis; teniendo en cuenta que no se 
expondrá los nombres de los participantes.  
Beneficios: se beneficiará debido a que en base a sus respuestas se podrá hacer una descripción en 
su condición como cuidador que vivencio el cuidado hacia una persona con Alzheimer, y determinar el 
nivel de sobrecarga con respecto a este proceso. 

Otras opciones si no participa en el estudio 

No existen otras opciones, Pero es necesario recalcar que las personas son libres de decidir participar 
o no en el estudio de investigación.  

 

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes) 

Usted tiene derecho a:  
1) Recibir la información del estudio de forma clara;  
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;  
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para usted;  
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  
6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma gratuita, siempre 

que sea necesario;  
7) Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño debidamente 

comprobado por causa del estudio;  
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;  
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
10) Que se respete su intimidad (privacidad);  
11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y el 

investigador;  
12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;  
13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biológico que se 

haya obtenido de usted, si procede;  
14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de los derechos 

que sean detectados durante el estudio, sean manejados según normas y protocolos de atención 
establecidas por las instituciones correspondientes; 

15) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este 
estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0985611355 que 
pertenece a Daniela Priscila Loja Alvarrasin o envíe un correo electrónico a 
priscila.loja@ucuenca.edu.ec o al 0988989762 que pertenece a Ana Lisette Nuñez Quezada o envíe 
un correo electrónico a ana.nunezq@ucuenca.edu.ec 

 
Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes 
tengan un nivel de comprensión lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no 
lo tuvieren el documento debe ser leído y explicado frente a un testigo, que corroborará con su firma 
que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito) 

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar 
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con 
tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario de 
consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

     

Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante  Fecha 
     

mailto:priscila.loja@ucuenca.edu.ec
mailto:ana.nunezq@ucuenca.edu.ec
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Nombres completos del testigo (si aplica)  Firma del testigo  Fecha 
     

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha 

 
Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, Presidente 
del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrónico: 
jose.ortiz@ucuenca.edu.ec 
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Anexo 2: Escala de Zarit 

 

 

 

 

 

 

1. Datos Sociodemográficos  

Edad:  

• Adulto joven (20-40 años) 

• Adultez media (40-65 años) 

• Adultez tardía (mayor a 65 años) 

Sexo:     Masculino           Femenino             Otro 

Tiempo que dedica al cuidado:  
 
Menor o igual a 1 año                   1-2 años                         3-4 años                    igual o mayor a 5 años 
          

 

2. Escala de Zarit versión original (todos los ítems) 

Puntuación para cada respuesta Nunca 
(1) 

Rara 
vez (2) 

Algunas 
veces (3) 

Bastantes 
veces (4) 

Casi 
siempre 
(5) 

1. ¿Piensa que su paciente/familiar pide más ayuda 
de la que realmente necesita? 

     

2. ¿Piensa que debido al tiempo que dedica a su 
paciente/familiar no tiene suficiente tiempo para 
usted? 

     

3. ¿Se siente agobiado por intentar compatibilizar el 
cuidado de su paciente/familiar con otras 
responsabilidades (trabajo, familia)? 

     

4. ¿Siente vergüenza por la conducta de 
su paciente/familiar? 

     

5. ¿Se siente enfadado cuando está cerca de su 
familia? 

     

6. ¿Piensa que el cuidar de su paciente/familiar 
afecta negativamente la relación que Ud. tiene 
otros miembros de su familia? 

     

7. ¿Tiene miedo por el futuro de su paciente?      

8. ¿Piensa que su paciente/familiar depende de usted?      

9. ¿Piensa que su salud ha empeorado debido a tener 
que cuidar a su paciente/familiar? 

     

10. ¿Se siente tenso cuando está cerca de su  
paciente/familiar? 

     

11. ¿Piensa que no tiene tanta intimidad como le 
gustaría debido a tener que cuidar de su paciente/ 
familiar? 

     

12. ¿Siente que su vida social se ha visto afectada 
negativamente por tener que cuidar de su 
paciente/familiar? 

     

Sobrecarga del cuidador de pacientes con Alzheimer de los Centros Geriátricos. 
Cuenca, 2022-2023 

 
Objetivo: Determinar la sobrecarga del cuidador de pacientes con Alzheimer de los Centros Geriátricos 
de la Ciudad de Cuenca. 

Responsables: Daniela Priscila Loja Alvarrasin y Ana Lisette Nuñez Quezada 

Directora/Tutora: Lcda. Nube Janeth Clavijo Morocho 

 
Indicaciones: En el siguiente formulario marcar con una X en la opción que usted crea adecuada a su situación. 

 



47 
 

Daniela Priscila Loja Alvarrasin - Ana Lisette Nuñez Quezada 
 

13. ¿Se siente incómodo por distanciarse de sus 
amistades debido a tener que cuidar a su 
paciente/familiar? 

     

14. ¿Piensa que su paciente/familiar le considera a 
usted la única persona que le puede cuidar? 

     

15. ¿Piensa que no tiene suficientes ingresos 
económicos para los gastos de cuidar a su 
paciente/familiar, además de sus otros gastos? 

     

16. ¿Piensa que no será capaz de cuidar a su 
paciente/familiar por mucho más tiempo? 

     

17. ¿Siente que ha perdido el control de su vida desde 
que comenzó la enfermedad de su paciente/familiar? 

     

18. ¿Desearía poder dejar el cuidado de su 
paciente/familiar a otra persona? 

     

19. ¿Se siente indeciso sobre qué hacer con su 
paciente/familiar? 

     

20. ¿Piensa que debería hacer más por su 
paciente/familiar? 

     

21. ¿Piensa que podría cuidar mejor a su 
paciente/familiar? 

     

22. Globalmente ¿Qué grado de carga experimenta por 
el hecho de cuidar a su paciente/familiar? 

     

 

*Escala de Zarit (Todos los ítems): cada respuesta obtiene una puntuación de 1 a 5. Luego se suma el puntaje 
obteniendo un resultado entre 22 y 110 punto. Este resultado clasifica al cuidador en: “ausencia se sobrecarga” (≤46), 
“sobrecarga ligera” (47-55) y “sobrecarga intensa” (≥56). El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo 
para generar sobrecarga intensa. El estado de sobrecarga intensa se asocia a una mayor morbimortalidad del 
cuidador. 
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Anexo 3: Operacionalización de variables  

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA 

Edad Tiempo que ha 
vivido una 
persona, ciertos 
animales o 
vegetales 

Tiempo 
transcurrido 

Años 
cumplidos 

Numérica 

Sexo Condición 
biológica que 
define el género 
/ Características 
físicas externas 
que diferencian 
a un hombre de 
una mujer. 

Fenotipo Nominal 
dicotómica 

 
 

• Masculino 

• Femenino 

Tiempo que 
dedica al 
cuidado 

Tiempo que 
lleva 
desempeñando 
el papel de 
cuidar a otro ser 
vico, tratar de 
incrementar su 
bienestar y 
evitar que sufra 
algún perjuicio. 

Tiempo 
cronológico 

 Numérica: 
< 1 año 
1 - 2 años 
3 - 4 años 
≥ 5 años 

Nivel de 
sobrecarga 

Instrumento que 
sirve para medir 
el nivel de 
sobrecarga en 
un cuidador 

Cuantificación 
del nivel de 
sobrecarga 

Grado de 
sobrecarga 
según la 
Escala de 
Zarit 

Nominal 
 

• Ausencia de 
sobrecarga ≤ 46. 

• Sobrecarga 
ligera 47-55. 

• Sobrecarga 
intensa 

• ≥ 56 
 
 

Nunca 1 
Rara vez 2 
Algunas veces 3 
Bastantes veces 4 
Casi siempre 5 

Tabla 5 Operacionalización de Variables 
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Anexo 4: Permisos de los Centros Geriátricos 
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