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Resumen

Introduccién. La calidad de vida es un conjunto de dimensiones que contribuyen al bienestar del ser humano, misma que esta
determinada por la percepcidn que tiene el individuo en relacion a su entorno. Objetivo: Analizar la calidad de vida percibido por
las madres y cuidadoras de los pacientes hospitalizados en los servicios de pediatria y neonatologia del Hospital General Isidro
Ayora de Loja. Metodologia. Es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal desarrollado en 90 mujeres madres/cuidadoras. La
recoleccidn de informacidn se realizd a través del cuestionario SF-36 (Short Form Health Survey), un instrumento valido y confiable
que evalla la funcién fisica, social, rol fisico, emocional, salud mental, dolor corporal y salud general. Ademas, el presente trabajo
fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos (CEISH) de la UNL. Resultados. El nivel de calidad
de vida en general es promedio (42,1%), por dimensiones, las muy bajas fueron el rol fisico (34,4%) y emocional (36,7%), como
promedio la salud general (41,1%) y cambio de salud (45,6 %), como alto el dolor corporal (35,6%), vitalidad (43,3%), funcidn social
(36,7%) y salud mental (41,1%); y finalmente solo la funcidn fisica obtuvo un nivel muy alto (24,4%). Discusién. En la actualidad,
la mujer es la principal en asumir el rol de cuidadora, generando una serie de problemas de salud en si misma, desde un desgaste
en el rol fisico hasta un desequilibrio emocional, debido a la angustia y el cansancio que provocada el estado de salud del nifio.
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Abstract

Introduction. Quality of life is a set of dimensions that contribute to human well-being, which is determined by the individual’s
perception of their environment. Objective: To analyze the quality of life perceived by mothers and caregivers of patients hospitalized in
the pediatrics and neonatology departments at Isidro Ayora General Hospital in Loja. Methodology. This is a quantitative, descriptive,
cross-sectional study conducted on 90 mothers/caregivers. Information was collected using the SF-36 (Short Form Health Survey)
questionnaire, a valid and reliable instrument that assesses physical function, social function, physical role, emotional role, mental
health, bodily pain, and general health. In addition, this study was reviewed and approved by the Human Research Ethics Committee
(CEISH) of the UNL. Results. The overall quality of life level is average (42.1%). By dimension, the very low levels were physical (34.4%)
and emotional (36.7%), average levels were general health (41.1%) and health change (45.6%), high levels were bodily pain (35.6%),
vitality (43.3%), social function (36.7%), and mental health (41.1%); and finally, only physical function obtained a very high level
(24.4%). Discussion. Currently, women are the main caregivers, which generates a series of health problems for themselves, from
physical exhaustion to emotional imbalance, due to the distress and fatigue caused by the child’s health condition.
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INTRODUCCION

La calidad de vida es una medida que abarca diversos as-
pectos, entre ellos las percepciones y el nivel de satisfac-
cién del individuo, resultantes de la interaccién del entor-
no econdémico, social y cultural en el que se desenvuelve
(1). Estd constituida por ocho dimensiones entre las que se
encuentran la funcién fisica, social, rol fisico, emocional,
salud mental, dolor corporal y salud general (2).

En la actualidad, el sexo femenino presenta un ma-
yor grado de longevidad, siendo asi que durante el afno
2016 incrementé la esperanza de vida a escala mundial
a 74,2 ailos, sin embargo, aproximadamente 830 mujeres
fallecen al dia debido a causas asociadas al embarazo vy el
parto. Por otra parte, las infecciones de trasmisién sexual
(ITS) también afectan en mayor proporcién a mujeres de
15 a 24 anos (3).

En el mismo orden de ideas, un estudio ejecutado en
Cuba con un total de 242 cuidadores, en su mayoria mu-
jeres (70,3 %) y de 40 afios, determiné que las dimensiones
con mayores puntuaciones fueron: “funcién fisica” (87,9),
“dolor corporal” (65), “salud general” (47,0) “salud men-
tal” (41,9). Por el contrario, las dimensiones con menores
puntuaciones correspondieron a “vitalidad” (38,1), “rol
emocional” (36,7) “funcién social” (29,3) y “rol fisico”
(13,8) (4).

En Latinoamérica, la esperanza de vida en general es
de 72,2 afios, siendo para el sexo femenino de 75,8 afios,
mientras que para el masculino es de 68,8 afios (5). Es as{
que, en una investigacion realizada en Colombia, determi-
naron que la dimensién mejor puntuada de un total de 68
cuidadores en su mayoria mujeres fue: “bienestar psicol6-
gico” (45,5) y se evidencié percepciones negativas en los
otros tres componentes del “bienestar fisico” (12), “bienes-
tar social” (22) y “bienestar espiritual” (23) (6).

Ademds, un estudio cuantitativo desarrollado en Vene-
zuela a partir de un total de 1.450 mujeres con un ran-
go de edad de 10-21 afios, establecié que las dimensiones
mejor valoradas corresponden a la “funcién social” (69),
“dolor corporal” (68) y “salud general” (67,7), en tanto que
las dimensiones que reflejaron valoraciones bajas fueron:
“rol emocional” (64,1), “funcién fisica” (63,9), “rol fisico”
(63,3), “salud mental” (62,5) y “vitalidad” (60) (7).

En Ecuador, la esperanza de vida en general es de 78
anos, siendo de 75 aflos en hombres y 80 afios en mujeres
(8). De esta forma, un estudio efectuado en Guayaquil evi-
dencié que la gran mayoria de cuidadores eran mujeres
(89,1%), 1dentificando que el 45,5 % valoré su calidad de
vida general como “ni buena ni mala”. Y en cuanto a las
dimensiones, las mejores valoradas fueron “salud psicolo-
gia” y “relaciones interpersonales” ambas con una percep-
ci6én buena (58,2%); en contraste, con las dimensiones de
“salud fisica” (38,2 %) y “ambiente” (18,2 %) que obtuvie-
ron puntuaciones bajas (9).

Estos datos evidencian el rol central que asume la mujer
como cuidadora en su vida cotidiana, el cual, al sumarse al
proceso de hospitalizacién de un familiar en unidades de
cuidado neonatal o pedidtrico, puede contribuir a un esta-

do de salud fragil y complejo. Esta experiencia demanda
monitoreo constante, tratamiento y cuidados altamente es-
pecializados, lo que repercute directamente en el bienestar
fisico y emocional de la persona responsable del cuidado.
La hospitalizacién y los procesos patoldgicos generan un
impacto critico en la dindmica familiar, provocando alte-
raciones en la rutina y desencadenando emociones como
desesperacién, miedo, impotencia, nostalgia y culpa, pro-
pias del proceso de adaptacién a esta nueva realidad (10).

El presente trabajo de investigacién contempla como
objetivo general: Analizar la calidad de vida percibido por
las madres y cuidadoras de los pacientes hospitalizados en
los servicios de pediatria y neonatologia del Hospital Ge-
neral Isidro Ayora de Loja y como objetivos especificos:
determinar las caracteristicas sociodemograficas del grupo
de estudio, identificar el nivel de calidad de vida y describir
sus dimensiones.

METODOLOGIA

El presente estudio tuvo un alcance descriptivo, con enfo-
que cuantitativo y de tipo transversal. Es descriptivo por-
que analizé la calidad de vida a partir de cada una de las
dimensiones (2). Segin su naturaleza es cuantitativa, ya
que utilizé la estadistica descriptiva para la recoleccién y
analisis de datos, y de acuerdo con su tipo es transversal,
porque la recoleccién de datos se desarrollé en el mes de
agosto de 2024 (11).

El drea de estudio correspondi6 al Hospital General Isi-
dro Ayora de Loja (HGIAL), institucién publica de segun-
do nivel de atencién que ademds cumple funciones de do-
cencia universitaria. Estd ubicada en el centro de la ciudad
de Loja y brinda cobertura a las provincias de Loja, Za-
mora Chinchipe, la parte alta de El Oro e incluso al norte
del Perd. Entre su amplia cartera de servicios destacan las
areas de pediatria, con un total de 46 camas, y neonatolo-
gia, con 30 camas. En pediatria se atienden alteraciones
de tipo respiratorio, digestivo, asi como aquellos casos que
requieren aislamiento, neurologia, neurocirugia, trauma-
tologia y cirugia. Por su parte, el servicio de neonatologia
estd equipado con tecnologia de alta calidad y dispone de
cunas para cuidados bdsicos, intermedios e intensivos (12).

La poblacién de estudio estuvo conformada por un total
de 90 mujeres (madres y cuidadoras) de pacientes hospi-
talizados en los servicios de pediatria y neonatologia del
Hospital General Isidro Ayora de Loja. Este nimero se
determiné con base en el promedio mensual de ingresos
registrados en dichos servicios, segun los datos obtenidos
del censo hospitalario. Se traté de una poblacién que com-
parte en comun el rol de ser responsables directas del cui-
dado de los pacientes pedidtricos y neonatales durante la
hospitalizacion.

Criterios de inclusion

El estudio incluyé a mujeres de 15 afios en adelante, ma-
dres y/o cuidadoras de pacientes hospitalizados en los ser-
vicios de Pediatria y Neonatologia, que manifestaron su
voluntad de participar y firmaron el consentimiento infor-
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mado. En el caso de las adolescentes entre 15 y 18 aflos, su
participacién requirié la firma del asentimiento informa-
do, asi como la presentacion del consentimiento por parte
de sus padres y/o representantes legales.

Criterios de exclusion

Mujeres menores de 15 afios, personal femenino que labo-
ra en la institucién, aquellas que no desearon participar en
el estudio, que no pertenecian a los servicios determinados
para la investigacién, que hablaban otros idiomas diferen-
tes al espanol y aquellas que presentaron alguna discapaci-
dad que les impidié llenar el cuestionario.

La técnica que se empled en la presente investigacion
fue la encuesta, mediante la aplicacién del cuestionario
SF-36 (Short Form Health Survey), elaborado a inicio de los
anos noventa en Estados Unidos y modificado a través de
los afios (13).

El cuestionario SF-36 estuvo validado mediante 5
jueces expertos y mediante las pruebas estadisticas Kai-
ser-Meyer-Olkin, con un valor de 0,901 y la prueba de
Bartlett con un valor de Sig. 0,000; gl 630; x2 6010,317
concluyendo que el cuestionario es vdlido para ser aplica-
do. Igualmente, para identificar la confiabilidad fue some-
tida mediante prueba estadistica alfa de Cronbach, misma
que resulté en un valor de 0,827 (14).

El cuestionario estuvo conformado por dos apartados,
la primera parte detalla los datos generales del participan-
te (edad, estado civil, grado de instruccién y procedencia)
y permiti6 el cumplimiento del primer objetivo, mientras
que el segundo apartado posibilité la realizacion del segun-
do y tercer objetivo, ya que estd constituida por 36 items
distribuidos en 9 factores o dimensiones, los cuales se dis-
tribuyeron de la siguiente manera: 10 items que evalian el
funcionamiento fisico (3,4,5,6,7,8,9,10,11,12), 4 el rol fisi-
co (13,14,15,16), 2 el dolor corporal (21,22), 5 la salud ge-
neral (1,33,34,35,36), 4 items la vitalidad (23,27,29,31), 2
la funcién social (20,32), 3 el rol emocional (17,18,19), 5 la
salud mental (24,25,26,28,30) y 1 item que evalda la tran-
sicién de salud (item 2) (Ia valoracién de este ultimo item
no esta incluida en la evaluacién general de la variable)
(Ware & Sherbourne, 1992). El valor final de esta variable
comprendi6 a las categorias: calidad de vida muy baja (0-
20 puntos), baja (21-40 puntos), promedio (41-60 puntos),
alta (61-80 puntos) y muy alta (81 a 100 puntos) (14).

Los datos fueron organizados y condensados en Excel
mientras que la codificacién y procesamiento se realizé
empleando la estadistica descriptiva del software Statistical
Package for the Social Sciences IBM SPSS versién 25. Los re-
sultados se presentan en tablas de frecuencias absolutas y
porcentajes, lo que facilita su interpretacion.

Finalmente, la confidencialidad de la informacién fue
prioritaria, protegiendo la privacidad de las participantes
y manejando los datos de manera anénima y segura. Se
emplearon formularios de consentimiento y asentimien-
to informado segun el caso, asegurando el respeto, auto-
nomia y voluntariedad, tal como lo establece el cédigo
de Helsinki (15). Finalmente, el protocolo fue revisado y

aprobado por el Comité de Etica de Investigacién en Se-
res Humanos (CEISH) de la UNL, asegurando el cumpli-
miento de todos los principios éticos y normativas aplica-

bles (16).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que la mayoria de las partici-
pantes pertenecia al grupo etario de 20 a 39 afos (45,6 %),
predominando el estado civil de unién libre (41,1 %), con
un grado de instruccién secundaria (53,3 %), procedencia
urbana (57,8 %), del servicio de pediatria (75,6 %)y, desem-
pefiando el rol de madre (72,2 %).

Caracteristicas Sociodemograficas f %
10-19 afios 9 10
20-39 afios 41 45,6
Gruposde |, - fos 31 344
edad
65 anos o mas 9 10
Total 90 100 %
Soltera 26 28,9
Unién libre 37 41,1
Estado Casada 25 27,8
civil Divorciada 2 2,2
Viuda 0 0
Total 90 100 %
Educacion inicial
(primaria) 0 0
hodioiie | 7 | s
Bachillerato (secundaria) 48 53,3
Gradode | Técnico-tecnolégico
instruccion | (tercer nivel) 6 6.7
Grado (tercer nivel) 19 21,1
Posgrado (cuarto nivel) 0 0
Sin instruccion 0 0
Total 90 100 %
Urbana 52 57,8
I Periurbana 8 8,9
Rural 30 33,3
Total 90 100 %
Pediatria 68 75,6
Servicio Neonatologia 22 24,4
Total 90 100 %
Madre 65 72,2
Rol Cuidadora 25 27,8
Total 90 100 %

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.
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En la Tabla 2 se evidencia que el nivel de calidad de
vida promedio fue el mds prevalente en el grupo de estu-

dio (42,2 %).

Calidad de vida f %

Muy baja 1 1,1
Baja 19 21,1
Promedio 38 422
Alta 26 28,9

Muy alta 6 6,7
Total 90 100,0

Tabla 2. Nivel de calidad de vida.

En la Tabla 3 se muestra los resultados de las dimensio-
nes de la calidad de vida. En cuanto a la funcion fisica, las
participantes perciben una calidad de vida muy alta (24,4
%), mientras que en el rol fisico predominé un nivel muy
bajo (34,4 %); en la dimensién de dolor corporal se repor-
t6 principalmente una calidad alta (35,6 %), mientras que
en la salud general se observé un nivel promedio (41,1 %).
La vitalidad fue valorada mayoritariamente en un nivel
de calidad de vida alta (43,3 %), al igual que la funcién
social (36,7 %); en contraste, el rol emocional registré un
nivel muy bajo (36,7 %). La salud mental fue valorada en
nivel de calidad alta (41,1 %) y, en la dimensién cambio
de salud, predominé una percepcién de calidad de vida
promedio (45,6 %).

Niveles de la calidad de vida

DISCUSION

El rol de la mujer como madre o cuidadora es fundamen-
tal en el contexto de la atencién médica, especialmente en
situaciones de hospitalizaciéon. Las madres no solo propor-
cionan cuidados, sino que también desempefian un papel
crucial como defensoras de la salud y el bienestar de sus
hijos. En el ambito de la neonatologia, donde los recién
nacidos enfrentan condiciones criticas, el apoyo emocional
de la madre se vuelve esencial para la estabilizacién y el
desarrollo del infante (17).

Actualmente, la evidencia cientifica demuestra que
las mujeres asumen el papel de cuidadoras el 87% de
las veces, frente a sélo el 13% de los hombres, aunque
las condiciones sociales y econémicas en la actualidad
obligan a las personas ancianas a desempefiar un papel
cada vez mds importante a medida que aumenta la lon-
gevidad (18).

En este contexto, el presente estudio es relevante, pues-
to que permiti6 identificar el panorama actual del nivel ca-
lidad de vida (CV) que mantienen las madres y cuidadoras
con pacientes hospitalizados en los servicios de pediatria y
neonatologia del Hospital Isidro Ayora de Loja, propor-
cionando informacién util para la elaboracion y ejecucion
de programas de promocion de la salud y bienestar inte-
gral, ademads de incrementar el autocuidado de las muje-
res en su rol de madres y/o cuidadoras. De igual forma,
permitié la resolucién del vacio de conocimiento previa-
mente identificado, debido a que actualmente no se han
desarrollado estudios relacionados con el tema y servicios
a investigar, contribuyendo asi a la realizacién de futuras

investigaciones.

Dimensiones Muy baja Baja Promedio Alta Muy alta Total

f % f % f % f % f % f %
Funcién fisica 16 17,8 15 16,7 18 20 19 21,1 22 24,4 90 100
Rol fisico 31 34,4 10 11,1 14 15,6 16 17,8 19 21,1 90 100
Dolor corporal 3 3,3 12 13,3 28 31,1 32 35,6 15 16,7 90 100
Salud general 5 5,6 15 16,7 37 41,1 24 26,7 9 10 90 100
Vitalidad 3 3,3 8 8,9 30 33,3 39 43,3 10 11,1 90 100
Funcién social 2 2,2 27 30 22 24,4 33 36,7 6 6,7 90 100
Rol emocional 33 36,7 21 23,3 0 0 11 12,2 25 27,8 90 100
Salud mental 1 1,1 13 14,4 25 27,8 37 41,1 14 15,6 90 100
Cambio de salud 5 5,6 12 13,3 41 45,6 14 15,6 18 20 90 100

Tabla 3. Dimensiones de la calidad de vida.
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Los resultados demostraron que la mayoria de partici-
pantes tenfan entre 20 a 39 anos (45,6 %), una etapa de
vida activa y reproductiva, predominando el estado civil
de unién libre (41,1 %), grado de instruccién secundaria
(53,3 %), y de procedencia urbana (57,8 %). Ademas, el
mayor porcentaje se concentrd en el servicio de pediatria
(75,6 %), destacando el rol de madre (72,2 %). En conjunto,
este perfll ofrece un punto de partida estratégico para la
construccién de intervenciones de promocién de la salud y
el fortalecimiento de politicas publicas orientadas al apoyo
integral de madres y cuidadoras en entornos hospitalarios.

En cuanto a la calidad de vida se evidencié una mayor
proporcién en el nivel promedio (42,2 %), seguido del nivel
alto (28,9 %). Este hallazgo contrasta con los resultados de
un estudio realizado en Guayaquil en cuidadores de me-
nores de edad, donde la mayoria fueron mujeres (89,1%)
y madres (85%); en dicho estudio predomind la calidad de
vida buena (52,7 %), seguida de una regular (45,5%) (19).
De manera similar, una investigacién realizada en Brasil
reporté que el mayor nimero de madres consideraron su
calidad de vida como buena (63,6 %) (20).

Con respecto a las dimensiones de la calidad de vida, se
identificé en la funcidn fisica, la mayoria de las participan-
tes percibieron un nivel de calidad de vida muy alta (24,4
%), ya que la salud actual que presentan no limita las acti-
vidades fisicas de la vida diaria como caminar, subir esca-
leras donde se realiza esfuerzo de grado leve, moderado e
intenso (21). Sin embargo, en la dimensién de rol fisico ob-
tuvo un nivel muy bajo (34,4%), lo que indica que, a pesar
de no tener restricciones fisicas, su desempefio en activi-
dades cotidianas, laborales o personales se ve afectado por
problemas fisicos como fatiga, dolor o agotamiento. En ese
sentido, el desgaste fisico y emocional acumulado genera
dificultades para mantener un desempefio funcional cons-
tante a pesar de conservar una buena funcién fisica (22).

En la dimensién de dolor corporal, se reporté un nivel
de calidad de vida alta (35,6 %). Aunque muchas madres
experimentan dolor, este no interfiere de manera significa-
tiva en su capacidad para realizar actividades cotidianas.
Este fenémeno estd vinculado con el fuerte impulso mater-
nal y la capacidad para priorizar el bienestar de su hijo por
encima del propio, lo que conlleva a minimizar la atencién
al malestar personal (23).

En cambio, en la salud general se report6 un nivel pro-
medio (41,1 %), lo que refleja una percepcién neutral res-
pecto a su estado de salud actual, sus expectativas a futuro
y su susceptibilidad a enfermar. Esto sugiere que las ma-
dres cuidadoras no se sienten completamente sanas, pero
tampoco enfermas o con limitaciones significativas, por
lo que se considera que su salud como aceptable, aunque
potencialmente vulnerable a factores que puedan que pue-
dan afectarla (24).

En la dimensién de vitalidad, la mayoria de las partici-
pantes perciben un nivel de calidad de vida alta (43,3 %), ya
que manifestaron que durante las dltimas 4 semanas se en-
contraron llenas de energia. A pesar, de que el cuidado de
un niflo demanda tiempo, esfuerzo y dedicacién constante,

las madres estuvieron dispuestas a asumir este rol con com-
promiso, lo cual se refleja positivamente en su percepcion
de calidad de vida. En este sentido, la vitalidad mds alla
de representar unicamente energia fisica, también implica
conservar el entusiasmo y la fortaleza emocional necesarios
para afrontar las responsabilidades del cuidado (25).

En cuanto a la funcién social, las madres y cuidadoras
también perciben un nivel alto de calidad de vida (36,7
%), lo que indica que los problemas fisicos y emocionales
no han interferido significativamente en sus actividades o
relaciones sociales habituales. Sin embargo, en contraste
con estos resultados, algunas madres pueden experimentar
sentimientos de soledad y aislamiento social (26).

Respecto al rol emocional, se registré un nivel muy bajo
(36,7 %), debido a que las madres enfrentan dificultades
para gestionar sus emociones en un entorno hospitalario
estresante, marcado por la incertidumbre respecto al esta-
do de salud de su hijo. Esta situacién genera sentimientos
de angustia, estrés y tristeza, afectando su desempefio en
las actividades cotidianas. Ademds, la separacion del hogar
y de la familia intensifica su malestar, al tener que afrontar
la distancia con su pareja y otros hijos (27).

Por otro lado, la dimensién de salud mental fue valora-
da en nivel de calidad alta (41,1 %), debido a la reduccién
significativa de sintomas de depresién y ansiedad, asi como
a un mayor autocontrol y sensacién de bienestar general.
Esto demuestra que mantener un nivel muy bajo en el rol
emocional no necesariamente refleja un deterioro global
de la salud mental, ya que esta ultima esta influenciada por
multiples factores, incluyendo determinantes individuales,
sociales y estructurales (28). Finalmente, en cuando a la
dimensiéon de cambio de salud, la mayoria de las partici-
pantes considerd que su estado de salud actual es similar a
la de hace un afo, asignandole una calificacién promedio
de calidad de vida (45,6%).

En este contexto, los hallazgos del estudio evidencian
la necesidad de implementar programas integrales de pre-
vencién y promocion en salud dirigidos a madres y cuida-
doras que acompanan en los procesos de hospitalizacién
de servicios de como pediatria y neonatologia. Estas in-
tervenciones deben fortalecer las distintas dimensiones del
bienestar, con especial énfasis en los aspectos fisicos y emo-
cionales, considerando que el rol de cuidado implica una
alta demanda de tiempo, energia y estabilidad en la salud
materna. Situaciones estresantes prolongadas no solo afec-
tan la calidad de vida de las cuidadoras, sino que también
inciden en la dindmica familiar y en el proceso de recupe-
racién del paciente pedidtrico.

Asimismo, se considera pertinente fomentar la realiza-
ci6n de estudios cualitativos que permitan profundizar en
las experiencias, percepciones y necesidades de las mujeres
cuidadoras, a fin de complementar los hallazgos cuantitati-
vos con una comprension mas detallada y contextualizada
de su estado de salud.

Si bien este estudio aporta evidencia relevante sobre
el perfil y calidad de vida de las madres y cuidadoras en
contextos hospitalarios, es importante también considerar
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algunas limitaciones metodolégicas. Entre las principales
se encuentra el disefio transversal, que impide observar los
cambios en la calidad de vida a lo largo del tiempo vy el
haber desarrollado la investigacién en un unico hospital,
lo que restringe la posibilidad de generalizar los resultados
a otros contextos geograficos o instituciones.

En este sentido, se recomienda a futuras investigaciones
adoptar por otros enfoques o disefios que permita analizar
la evolucién del impacto emocional y fisico en las cuidado-
ras durante distintas fases del proceso de hospitalizacion.
Asimismo, resulta conveniente replicar el estudio en diver-
sas instituciones de salud o regiones, a fin de ampliar la re-
presentatividad de y fortalecer la validez de los hallazgos.

AGRADECIMIENTOS

Expresamos nuestro profundo reconocimiento a Jonny
Antony Jiménez Jiménez (}), estudiante de Enfermeria,
cuyo trabajo de titulacién dio origen y fundamento a este
articulo. Su dedicacién y compromiso cientifico dejaron
una huella imborrable en esta investigacién y en quienes
tuvimos el privilegio de acompanar su formacién. Aunque
su partida prematura nos llena de tristeza, su aporte per-
manecerd vivo en estas paginas y en la memoria de nuestra
comunidad académica.

Agradecemos también a Nure Investigacién por el
acompanamiento brindado durante este proceso, que re-
presenta para nosotros una forma de rendir homenaje a
la memoria y legado académico de nuestro querido estu-
diante Jonny.

DATOS AUTORES

(1) Estudiante de la carrera de Enfermeria. Universidad
Nacional de Loja; (2) Docente de la carrera de Enfermeria.
Universidad Nacional de Loja (Loja, Ecuador).

Recibido: 20/01/2025. Aceptado: 17/07/2025.
Version definitiva: 15/11/2025

BIBLIOGRAFIA

I. Quesada Fernandez M, Arévalo Chavarrea JB, Acos-
ta Lalaleo DP, Castro Chirinos DC, Caba Agualongo
CP. Evaluacién de la calidad de vida y estilo de vida
en grupos de atencién prioritaria. Quimiag — Ecua-
dor. LATAM Rev Latinoam Ciencias Soc y Humani-
dades. 2024:5(2):1318-32.

2. Zegarra-Soto AC, Zegarra-Soto E. Calidad de vida
en personas con diabetes tipo 2 identificados en un
consultorio de medicina ubicado en Lima-Norte. Rev
Cuid y Salud Publica. 2022 Jun;2(1):48-55.

3. Organizacién Mundial de la Salud. Salud de la muyjer.
2018.

4. Linares Cdnovas LP, Lemus Fajardo NM, Linares
Cédnovas LB, Moreira Diaz LR, Toledo del Llano R.
Calidad de vida en cuidadores familiares de adultos
mayores fragiles. Salud Uninorte. 2022;38(1):129-45.

5. Comisién Econémica para América Latina y el Cari-
be. Perfil nacional social-demografico: Ecuador. 2022.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cantillo-Medina CP, Perdomo-Romero AY, Ra-
mirez-Perdomo CA. Habilidad del cuidado, sobrecar-
ga percibida y calidad de vida del cuidador de perso-
nas en didlisis. Enferm Nefrol. 2021;24(2):184-93.
Benavente Sanchez Y, Sdnchez Ramos O, Alarcén
Soto O, Mendoza N. Calidad de vida relacionada con
la salud y satisfaccion con la vida de las adolescen-
tes embarazadas. Rev clentifica en ciencias la salud.
2022;1(1):99-113.

Ramires Rivera JI, Camino Mejia BL, Abreu Mar-
quez F, Solis Torres R. Calidad de vida de los cuida-
dores de menores de edad con discapacidad. Mds Vita
Rev Ciencias la Salud. 2023;5(1):42-52.
Lépez-Catalan M, Quesada-Molina JF, Lépez-Cata-
lan O. Calidad de vida relacionada con la salud y de-
terminantes sociodemogréficos en adultos de Cuenca,
Ecuador. Rev Econ y Politica. 2019 Jan;(29):67-85.
Pefia-Silva B, Garcia-Araya A, Miranda-Iglesias M,
Caviedes-Ferndndez J, Ulloa-Ramirez V, Remente-
ria-Rementeria Y. Estrés parental y sus dimensiones
en Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal — Pedid-
trica: Revision Narrativa. Acc Cietna Rev la Esc En-
fermeria. 2021 Dec;8(2):67—-84.

Herndndez-Sampieri R, Fernandez-Collado C, Bap-
tista-Lucio M del P. Metodologia de la investigacion.
McGraw-Hil. 2014.

Ministerio de Salud Publica (MSP). Hospital Gene-
ral Isidro Ayora. [cited 2025 Sep 24]. Available from:
hitps://www.salud.gob.ec/hospital-general-isidro-ayora/
Ware J, Sherbourne C. The MOS 36-item short-form
health survey (SF-36). I. Conceptual framework and
item selection. Med Care. 1992;30(6):473-83.
Arroyo-Pablo DY. Calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes hipertensos que acuden a la consul-
ta médica en un consultorio de cardiologia en Lima
Norte. Tesis de licenciatura, Universidad de ciencias y
humanidades; 2022.

Asociacion medica mundial. Declaracién de Helsinki.
2023.

Universidad Nacional de Loja. Reglamento del CEI-
SH-UNL. 2023.

Concepcién dos Santos DB, Costa-Cardoso L da
C, Barbosa-Torales AP, Prado-Reyes II F, Da Cun-
ha-Oliveiras CC, Oliveira-Lima S. Calidad de vida
y carga de las madres de niflos con microcefalia.
2023;45:1-16.

Marquéz Carrillo A, Cantén Habas V. Grado de an-
siedad del cuidador primario del nifio hospitalizado.
NURE Investig. 2023;20(125).

Ramirez J, Camino B, Abreu F, Solis R. Calidad
de vida de los cuidadores de menores de edad con
discapacidad. Mas Vita Rev Ciencias la Salud.
2023;5(1):1-11.

Borges F, Marfa N, Santos F, Alejandra M, Castella-
nos A, Gongalves De Castro G, et al. Calidad de vida
de madres con nifios autistas. Rev Salud y Desarro.

2022;6(1):119-34.



21

22.

23.

24.

Nursing
Research

re

Jonny Antony Jiménez Jiménez. Nure Inv. 22 (139)

ACION Journal

Rocha R, Beristian I, Castaneda J. Sobrecarga y cali-
dad de vida del cuidador primario del paciente pedid-
trico dependiente. Rev Sanit Investig. 2024;5(3).
Hartley J, Bluebond-Langner M, Candy B, Downie
J, Henderson E. The physical health of caregivers of
children with life-limiting conditions: A systematic re-
view. Pediatrics. 2021;148(2):1-29.

Pope N, Drumm N, Birnie KA, Noel M, Berryman
C. Equilibrio entre el cuidado y el sacrificio: experien-
cias vividas y necesidades de apoyo de los cuidadores
primarios en el dolor crénico pedidtrico en Canadd y
Australia. Children. 2025;12(7):1-24.

Barcel6 R, Ornelas M, Blanco H. Utilizacién del
Cuestionario de Salud SF-36 en personas mayores.
Revision sistematica. Ansiedad y Estrés. 2021;27.

25.

26.

27.

28.

Lavrusheva O. El concepto de vitalidad. Revision del
campo de investigacion relacionado con la vitalidad.
Nuevas ideas en Psicol. 2020;56.

Lever B, Howard L, Jackson K, Johnson S, Mantovani
N, Nath S, et al. Mamas solas: Explorando el papel del
aislamiento y la soledad en las narrativas de mujeres
con diagnéstico de depresion perinatal. J Clin Med.
2021;10(11).

Nogueira B, Oliveira A, Farias E, Martins G. Expe-
riencias de madres de niflos crénicos dependientes de
tecnologia en una unidad de cuidados intensivos pe-
didtricos. Cogitare Enferm. 2023;28.

OMS. Organizacién Mundial de la Salud. 2022. Sa-

lud mental: fortalecer nuestra respuesta.

ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recogida de datos

El presente instrumento de investigacidn estd conformado por ocho dimensiones, cada una con sus respectivas preguntas, por
ello, le solicitamos que conteste las siguientes preguntas marcando con una X la respuesta que usted considere conveniente de
acuerdo a su estado de salud actual. El limite de tiempo empleado en su desarrollo es de 10 minutos. Por lo tanto, se sugiere que

al leer cada uno de los items, se concentre y responda con sinceridad.

DATOS GENERALES

Estado Civil

Soltera
Unidn Libre
Casada
Divorciada

(....)
(....)
(....)
(....)
Viuda (....)

Edad en afios cumplidos ..o

Grado de Instruccion

Educacion inicial (primaria)
Educacion basica (primaria)
Bachillerato (secundaria)
Técnico-tecnoldgico (tercer nivel)
Grado (tercer nivel)

Posgrado (cuarto nivel)

—_~ e~~~ o~ o~ —~
L

Sin instruccion

Procedencia

Urbana ()
Periurbana ( )
Rural ()
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