
 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

 

“ESTADO DE SALUD GENERAL DE LOS CUIDADORES DE NIÑOS QUE 

ACUDEN A LAS CONSULTAS DE LAS ÁREAS PEDIÁTRICAS” 

 

 

Requisito previo para optar por el Título de Licenciada en Enfermería  

 

                                                                       Modalidad: Artículo Científico 

 

Autora:  Chacón Mora Lesly Lisseth  

 

Tutora:  Dra. Arráiz de Fernández Carolina 

 

 

Ambato – Ecuador 
 

 Septiembre, 2022  
 



 

 

APROBACIÓN DEL TUTOR 

 

 

En mi calidad de Tutora del Artículo Científico sobre el tema: 

 

“ESTADO DE SALUD GENERAL DE LOS CUIDADORES DE NIÑOS QUE 

ACUDEN A LAS CONSULTAS DE LAS ÁREAS PEDIÁTRICAS” desarrollado  

por    Chacón Mora Lesly Lisseth, estudiante de la Carrera de Enfermería, 

considero que reúne los requisitos  técnicos, científicos  y corresponden  a lo 

establecido en   las normas legales  para el proceso de graduación de la 

Institución; por lo mencionado autorizo la presentación de la investigación ante 

el organismo pertinente, para que sea  sometido a la evaluación de docentes 

calificadores designados por el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias 

de la Salud. 

 

 

Ambato, septiembre del 2022 

 

 

                                                     LA TUTORA 

 

 

 

 

Arráiz de Fernández Carolina  
1758057937 

 

 

 

 

 



 

 

AUTORÍA DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 

 

 

Los criterios emitidos en el Artículo Científico “ESTADO DE SALUD GENERAL 

DE LOS CUIDADORES DE NIÑOS QUE ACUDEN A LAS CONSULTAS DE 

LAS ÁREAS PEDIÁTRICAS”, como también los contenidos, ideas, análisis, 

conclusiones, son de autoría y exclusiva responsabilidad de la compareciente, 

los fundamentos de la investigación se han realizado en base a recopilación 

bibliográfica y antecedentes investigativos   

 

Ambato, septiembre del 2022 

 

 

 

LA  AUTORA 

 

 

 

Chacón Mora Lesly Lisseth  

C.C 2300047863 

 

 

      



 

 

 

 

CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR 

 

 

Yo, Dra. Arráiz de Fernández Carolina con CC: 1758057937 en calidad de 

autora y titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulación 

“ESTADO DE SALUD GENERAL DE LOS CUIDADORES DE NIÑOS QUE 

ACUDEN A LAS CONSULTAS DE LAS ÁREAS PEDIÁTRICAS”, Autorizo a la 

Universidad Técnica de Ambato, para que haga de este Artículo Científico o 

parte de él, un documento disponible con fines netamente académicos para su 

lectura, consulta y procesos de investigación. 

 

Cedo una licencia gratuita e intransferible, así como los derechos patrimoniales   

de mi Artículo Científico a favor de la Universidad Técnica de Ambato con fines 

de difusión pública; y se realice su publicación en el repositorio Institucional  de 

conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgánica de Educación 

Superior, siempre y cuando  no suponga una ganancia económica y se realice 

respetando mis derechos de autora, sirviendo como instrumento legal este 

documento como fe de mi completo consentimiento. 

 

Ambato, septiembre 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Arráiz de Fernández Carolina 
1758057937 

  

 



 

 

 

 

CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR 

 

 

Yo, Chacón Mora Lesly Lisseth con Cédula de identidad N° 2300047863 en 

calidad de autora y titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo 

de titulación “ESTADO DE SALUD GENERAL DE LOS CUIDADORES DE 

NIÑOS QUE ACUDEN A LAS CONSULTAS DE LAS ÁREAS PEDIÁTRICAS”, 

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de este  Artículo 

Científico  o parte de él, un documento disponible con fines netamente 

académicos para su lectura, consulta y procesos de investigación. 

 

Cedo una licencia gratuita e intransferible, así como los derechos patrimoniales   

de mi Artículo Científico a favor de la Universidad Técnica de Ambato con fines 

de difusión pública; y se realice su publicación en el repositorio Institucional  de 

conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgánica de Educación 

Superior, siempre y cuando  no suponga una ganancia económica y se realice 

respetando mis derechos de autora, sirviendo como instrumento legal este 

documento como fe de mi completo consentimiento. 

 

Ambato, septiembre 2022 

  

 

 

 

 

  

 

Chacón Mora Lesly Lisseth 

C.I 2300047863 



 

 

APROBACIÓN DEL TRIBUNAL EXAMINADOR 

 

 

 

Los miembros del Tribunal Examinador, aprueban en el informe del Proyecto 

de Investigación: “ESTADO DE SALUD GENERAL DE LOS CUIDADORES 

DE NIÑOS QUE ACUDEN A LAS CONSULTAS DE LAS ÁREAS 

PEDIÁTRICAS”, de Chacón Mora Lesly Lisseth, estudiante de la Carrera de 

Enfermería.  

 

Ambato, Septiembre 2022  

 

 

Parar su constancia firma 

 

 

 

 

……………………………………………  

Presidente 

 

 

 

 

 

....………………………………                       ..…………………………….  

1er Vocal                                                           2 do Vocal 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DEDICATORIA 

 

El presente artículo científico está dedicado a las personas por lo cual en este 

momento estoy logrando una meta más en mi vida.  

A mis padres Sonia y Carlos, quienes con su amor, esfuerzo, sacrificio y apoyo 

incondicional, por lo cual me han brindado todos estos años, estoy alcanzando 

uno de mis sueños.  

A mi hermano Jean Carlos, quien con su amor y apoyo en cada momento me 

aseguraba que iba a lograr mis objetivos.  

A mi tío Jorge, quien estuvo en cada etapa de mi formación, me motivaba a 

cumplir mis sueños, y el apoyo que me brinda en cada momento de mi vida. 

Y a cada persona quien me estuvo apoyando y acompañando en este proceso 

formativo.  

 

 

 

Lesly Lisseth Chacón Mora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AGRADECIMIENTO 

 

 

 

 

 

Agradezco a Dios por permitirme estar con vida a pesar de las adversidades 

que se han presentado, por su inmenso amor y darme la oportunidad de estar 

finalizando este proceso formativo. A mis padres que con el apoyo 

incondicional que me han brindado, estoy logrando junto a ellos uno de mis 

sueños, ahora logrado. A los docentes de la Universidad Técnica de Ambato 

por impartir a lo largo de estos años sus conocimientos para nuestra formación 

académica y principalmente a mi tutora Dra. Carolina Arráiz de Fernández por 

su conocimiento, enseñanza y colaboración durante la realización del artículo 

científico.  

 

 

 

 

Lesly Lisseth Chacón Mora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ESTADO DE SALUD GENERAL DE LOS CUIDADORES DE NIÑOS QUE 

ACUDEN A LAS CONSULTAS DE LAS ÁREAS PEDIÁTRICAS 

GENERAL HEALTH STATUS OF CAREGIVERS OF CHILDREN WHO 

ATTEND CONSULTATIONS IN PEDIATRIC AREAS 

 

RESUMEN  

Introducción: Los cuidadores de niños tienen un papel fundamental en salud 

pública ya que son los responsables en el cuidado de ellos. La existencia de 

alteraciones en el estado de salud general de los cuidadores influye 

directamente en la salud del niño. Objetivo: Determinar el estado de salud 

general de los cuidadores de los niños que acuden a las consultas de las áreas 

pediátricas. Metodología: Estudio de diseño descriptivo, cuantitativo, 

transversal y en un lapso de tiempo comprendido entre febrero a junio del 

2022. Se utilizó una muestra censal, todos aquellos cuidadores de niños que 

decidieron formar parte de la investigación en el Centro de Salud Asistencia 

Municipal, en la cuidad de Santo Domingo de los Tsáchilas. Resultados: El 

sexo femenino predomina en un 88%, sobre todo las madres con respecto al 

sexo masculino, con edades comprendidas entre 18-28 años en un 33%. El 

estado de salud general predominante de los cuidadores de niños es: “no caso” 

en las 4 subescalas (GHQ-28 <=5 "No caso"). Solo fueron “casos” en las 

subescalas: ansiedad-insomnio en un 16%, seguido de la Subescala de 

síntomas somáticos en un 13%. Conclusiones: El estado de salud general de 

los cuidadores de niños es satisfactorio a pesar de las múltiples ocupaciones 

que estos realizan.  

Palabras clave / Descriptores: CUIDADO DEL NIÑO, CUIDADO INFANTIL, 

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG. 

 

 

 



 

 

ABSTRACT  

Introduction: Child caregivers have a fundamental role in public health since 

they are responsible for caring for them. The existence of alterations in the 

general health status of caregivers directly influences the child's health. 

Objective: To determine the general health status of the caregivers of the 

children who attend the consultations of the pediatric areas. Methodology: 

Study of descriptive, quantitative, cross-sectional design and in a period of time 

between April to June 2022. A census sample was used, all those caregivers of 

children who decided to be part of the research in the Municipal Assistance 

Health Center, in the city of Santo Domingo de los Tsáchilas. Results: The 

female sex predominates in 88%, especially the mothers with respect to the 

male sex, with ages between 18-28 years in 33%. The predominant general 

health status of caregivers of children is: "no case" in the 4 subscales (GHQ-28 

<=5 "No case"). There were only "cases" in the subscales: anxiety-insomnia in 

16%, followed by the somatic symptoms subscale in 13%. Conclusions: The 

general health status of child caregivers is satisfactory despite the multiple 

occupations they perform.  

Keywords: CHILD CARE, INFANT CARE, GOLDBERG'S GENERAL HEALTH 

QUESTIONNAIRE.  
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1. INTRODUCCIÓN  

Un cuidador es, aquella persona responsable del apoyo físico, emocional y, a 

menudo, financiero de otra persona que no puede cuidar de sí misma (Barello, 

Castiglioni, & Bonanomi, 2019). Para satisfacer las demandas indeterminadas y 

la crianza de los hijos, los padres deben planificar activamente nuevas rutinas 

de cuidado, trabajo y educación, lo que podría comprometer el tiempo para 

atender su propia experiencia emocional y su cuidado personal. Los altos 

niveles de angustia y la carga del cuidador pueden complicar el equilibrio de 

responsabilidades de cuidado y crear la posibilidad de que los padres 

sacrifiquen su propio bienestar para satisfacer las necesidades del cuidado del 

niño, lo que se observa con mayor frecuencia entre las madres que asumen 

esta función principal de cuidado (Russell, Hutchison, Tambling, Tomkunas, & 

Horton, 2020).  

En muchos de los casos los responsables del cuidado del niño son las 

personas adultas mayores siendo esta una población que está envejeciendo y 

su demanda de atención crece cada vez más, hay que destacar que el papel 

de los cuidadores familiares se está volviendo cada vez más importante para 

brindar apoyo al niño, hay que destacar, que existe poca asistencia de estos a 

los centros de salud para su propio control médico. La mayoría de las veces 

estos cuidadores presentan un problema de salud que le conllevan a la 

automedicación (Barello, Castiglioni, & Bonanomi, 2019).  

Por estas razones, los cuidadores de los niños se han convertido en una 

prioridad de salud pública dado su papel esencial en su cuidado. Hay que 

tomar en cuenta que la participación del cuidador es fundamental para mejorar 

la experiencia del niño en su vida diaria, como lo es: la seguridad, la calidad y 

prestación de atención, sin embargo, en muchos casos el cuidador es el “gran 

ausente” por lo cual desconoce la salud del niño y en su lugar, toman la 

iniciativa de colaborar la información, (Barello, Castiglioni, & Bonanomi, 2019) 

con el cuidador primario brindando información valiosa sobre el estado de salud 
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del niño ante la visita médica por su presencia permanente, y colabora en la 

atención y cuidados del niño (Aranda, 2017).  

Varios factores influyen en la atención de los niños, ya que los cuidadores se 

enfrentan a mayores responsabilidades de cuidado de niños, tensión financiera, 

pérdida de empleo y cobertura de atención médica, lo que podría exacerbar las 

dificultades entre las familias (Fitzpatrick, Carson, & Weisz, 2021). Un aspecto 

importante es la presencia del estrés del cuidador, ya que el estado de ánimo y 

la salud del cuidador pueden influir en el estado de salud del niño (Cervin & 

Salloum, 2021). Durante estos últimos años, los factores estresantes 

aumentaron para quienes cuidan a los niños por la pandemia COVID-19 como 

lo es la ansiedad y el estrés postraumático, esto puede exacerbarse en los 

cuidadores que sienten una carga de cuidado adicional (Russell, Hutchison, 

Tambling, Tomkunas, & Horton, 2020). 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO  

La salud más que un estado, es considerada como un proceso en el que el 

sujeto se mueve entre dos polos, malestar y bienestar físico, mental y social 

(Jiménez & Caballero, 2021). La salud se puede definir, según la OMS, como 

«El estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades» (OMS, 2022). En la actualidad, son 

muchos los infantes que presentan, en su corta vida, el desafío de luchar 

contra condiciones desfavorables, siendo los más afectados los provenientes 

de países de mediano y bajos ingresos, que afectan de manera negativa el 

desarrollo cognitivo y emocional del infante (Elliott, 2021).  

Por otra parte, en lo que se refiere a, cuidador es aquella persona que se 

encarga diariamente de cuidar al niño sin recibir una compensación económica 

a cambio. Además, en muchas ocasiones, por parte del cuidador, se produce 

un abandono de su propia salud, ya que postergan su cuidado por atender las 

necesidades que el niño manifieste. Dado que la priorización del niño puede 

darse en proporciones tan exacerbadas que puede implicar daños en la propia 
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salud del cuidador (Lima, Ramos, Pontes, & Silva, 2021). Actualmente se 

emplea el término “sobrecarga del cuidador” para referirse al cuadro clínico que 

presentan los cuidadores que experimentan manifestaciones como: (Piñeiro, 

Rodríguez, Albite, Freire, & Ferradás, 2017) depresión, ansiedad, fatiga, 

aislamiento social, tensiones en las relaciones, disminución de la felicidad; en 

la salud física las manifestaciones son deterioro en su autocuidado con 

expresiones como el olvido en la toma de medicamentos, el cuidado en la 

dieta, ejercicio y sueño. Todo esto conlleva a la disminución de la calidad de 

vida y afectan la salud de los cuidadores (Rodríguez & Chaparro, 2020). Esto 

trae como consecuencia, problemas socioeconómicos y en la salud del 

cuidador, tanto físicos como mentales, que afectan actividades recreativas, 

relaciones con sus amistades, vida personal y de pareja, equilibrio emocional y 

restricción en su libertad (Martínez, y otros, 2020).  

Hay que destacar que cuando el cuidador es diagnosticado con una 

enfermedad tienen repercusiones sobre cada uno de los demás miembros de la 

familia, lo cual origina un cambio en todo el sistema familiar. Muchos de ellos 

tienen la sensación de sentirse física y emocionalmente agotados. Esto 

provoca, al mismo tiempo, el empeoramiento de la calidad de vida del cuidador, 

quien queda en un estado de vulnerabilidad y por ende es propenso a padecer 

una serie de enfermedades somáticas, producto de la labor que realizan. 

(Hernández, Reyes, Villegas, & Pérez, 2017). 

Asimismo, es preocupante que 3 de cada 10 cuidadores presentan depresión y 

el 5% de los cuidadores signos de angustia, ansiedad o desesperanza. Esta 

situación se refleja en el estado emocional de niñas y niños. Sabemos que “6 

de 10 lactantes menores de 18 meses presentan daño emocional” (UNICEF, 

2021). Mientras tanto, la Dirección Ejecutiva de Salud Mental del Ministerio de 

Salud del Perú, sostuvo que muchas veces las mamás desean hacer varias 

cosas a la vez sin pedir ayuda y sobrecargándose de responsabilidades, lo que 

termina afectando su salud física y mental. De manera semejante, los padres, 

madres y cuidadores deben ser conscientes de sus fortalezas, pero también de 
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sus límites para sentirse bien y poder acompañar mejor a los más pequeños 

(UNICEF, 2021).  

Sin duda, los padres presentan unos niveles de estrés inherentes a la 

responsabilidad que han adquirido desde que se convierten en progenitores (de 

Valderrama, Ochoa, Giner, & Hernández, 2022), por lo cual son responsables 

primarios de la salud de los niños a su cargo. Conocer el estado de salud de 

estos padres y/o cuidadores les permite desempeñar este rol con mayor 

eficiencia y seguridad (Garrahan, 2017). Los cuidadores son una pieza 

fundamental en el cuidado de los niños, porque velan por su integridad física y 

tienen gran responsabilidad de mantener seguro al infante para prevenir 

afecciones en su futuro (Sevilla, García, & Torres, 2021). Además, la familia es 

la encargada de enseñar cuidados saludables desde la niñez a los hijos, 

quienes los pondrán en práctica a lo largo de su vida. Muchos de los hábitos 

comienzan siendo un juego de imitación de las conductas de las personas 

mayores (Montesinos, 2014). Finalmente, para identificar el nivel de bienestar 

físico, las necesidades asistenciales y el estado socio afectivo del niño, es 

importante evaluar la calidad de vida relacionada con el estado de salud del 

cuidador (Orgilés, Melero, Penosa, Espada, & Morales, 2019). Debido a lo 

anteriormente planteado el objetivo de la investigación es determinar el estado 

de salud general de los cuidadores de los niños que acuden a las consultas de 

las áreas pediátricas. 

3. PROCEDIMIENTOS METODOLÓGICOS 

Se elaboró una investigación cuantitativa, descriptiva, transversal (García, 

1999) donde se determinó el estado de salud general de los cuidadores de 

niños que acudieron a las consultas de las áreas pediátricas, del Centro de 

Salud Asistencia Municipal, que es un centro de salud correspondiente al 

primer nivel de atención, perteneciente al Ministerio de Salud Pública, ubicado 

en la parroquia Río Verde, del cantón Santo Domingo, en la provincia de Santo 

Domingo de los Tsáchilas, en Ecuador, en un lapso de tiempo comprendido 

entre Febrero- Junio del 2022. Se utilizó una muestra censal, en todos aquellos 
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cuidadores de niños que decidieron formar parte de la investigación 

(Hernández R., 2014).  

Se excluyeron aquellos cuidadores de niños, que padecían de alguna 

alteración neurológica que le impidan comprender las preguntas o emitir una 

respuesta, aquellos que no deseen participar en dicha investigación y que no 

hayan firmado el consentimiento informado.  

El instrumento de recolección consta de dos partes: la primera con aspectos 

sociodemográficos como: edad, sexo y parentesco con el niño, y en la segunda 

parte se aplicó el Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ), el cual es 

un instrumento validado, con una confiabilidad de 0.90 (Vallejo, Rivera, Esteve, 

& de la Fe Rodríguez, 2014), que contiene 4 subescalas con 7 ítems en cada 

una: A: síntomas somáticos; B: insomnio por ansiedad; C: disfunción social; D: 

depresión (Robles, 2021) . Consta de proposiciones que deben ser 

respondidas escogiendo una de las posibles respuestas, planteadas al sujeto 

en escala Likert. Para la calificación del GHQ existe otro método, que es el 

método original de Goldberg y consiste en asignar un 0 a las 2 primeras 

respuestas (no caso) de cada enunciado y un 1 a las 2 últimas (caso) (García, 

1999). Puntuaciones < 6 muestran ausencia de alteraciones mientras que 

puntuaciones iguales a 7/7 o 6/7 son indicativas de la presencia de un caso 

positivo (Portero de la Cruz, 2019).  

El análisis de datos se ejecutó mediante un programa estadístico SPSS 

Statistics versión 24, el mismo que expresó los resultados obtenidos mediante 

tablas.  

Los aspectos éticos se fundamentaron en la Declaración de Helsinki, que 

establece principios éticos para la investigación médica en seres humanos, 

incluida la importancia de proteger la dignidad, autonomía, privacidad y 

confidencialidad de los participantes en la investigación y de obtener el 

consentimiento informado para utilizar el material biológico humano y la 

información (Mundial, 2019). 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1 Análisis de factores sociodemográficos  

La tabla 1, representa el análisis de datos sociodemográficos. Los resultados 

demostrados nos dan a conocer que los cuidadores encuestados fueron 117, 

del cual el 88% son de sexo femenino y el 12% masculino.  

Existe un predominio del grupo femenino de edades entre 18-28 años con 36%, 

seguido del 29% de 29-39 años de edad. Con respecto al parentesco, 

predominan las madres con 77% como cuidadoras de niños que acuden a las 

diferentes áreas pediátricas del centro de salud. Mientras que, el 10% son 

padres y por último el 8% abuelos que acuden como cuidadores de niños en la 

atención del centro de salud. 

Tabla 1.  

Datos sociodemográficos 

 Sexo  

 

Femenino Masculino 

 Edades 

18-28 

años 

29-39 

años 

40-50 

años 

51-60 

años 

Mayor 

de 60 

años 

18-28 

años 

29-39 

años 

40-50 

años 

51-60 

años 

Mayor 

de 60 

años Total Porcentaje 

P
a

re
n

te
s

c
o

 

Abuelo/a 0 0 2 3 2 0 0 1 1 0 9 8% 

Hermano/a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1% 

Madre 39 33 16 2 0 0 0 0 0 0 90 77% 

Padre 0 0 0 0 0 2 4 5 0 1 12 10% 

Tío/a 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 5 4% 

 

Total 42 34 19 6 2 2 4 6 1 1 117 100% 

 
Porcentaje 36% 29% 16% 5% 2% 2% 3% 5% 1% 1%  100% 

 

Porcentaje 

total 
88% 12%  100% 

Fuente: Cuestionario de aspecto sociodemográfico.  

Elaborado por: Autores  

4.2 Análisis de los resultados de GHQ-28.  
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En la tabla 2, se observa que los “no caso” predominan sobre los “casos” en las 

4 Subescalas de GHQ-28. Además, con respecto a los casos, predomina la 

ansiedad-insomnio en un 16%, seguido de síntomas somáticos en un 13%. 

Tabla 2.  

Estado de Salud General de Goldberg  

Subescala de GHQ-28 Recuento Porcentaje 

A. Síntomas somáticos Caso 

 

15 13% 

    No caso   102 87% 

      Total 117 100% 

B. Ansiedad-insomnio Caso   19 16% 

    No caso   98 84% 

      Total 117 100% 

C. Disfunción social Caso 

 

1 1% 

    No caso 

 

116 99% 

      Total  117 100% 

D. Depresión  Caso   5 4% 

 

  No caso   112 96% 

      Total 117 100% 

Punto de corte GHQ-28 (GHQ <=5 "No caso" >=6 "Caso")  

Fuente: Cuestionario General de Salud de Goldberg  

Elaborado por: Autores 

4.3. Discusión  

En este estudio predominaron como principal cuidador de niños, las madres en 

un 77%, con edades comprendidas entre 18-28 años en un 33%, siendo el 

grupo de edad más joven. Además, el 88% del cuidador principal es de género 

femenino. Otros estudios coinciden con los resultados obtenidos según, de 

Lima et al., (2021) la mayoría de los participantes del estudio eran madres, con 
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una edad media de 28 años. Se observa el predominio de las madres como 

principales cuidadoras de niños. Según el promedio de edad del cuidador, se 

evidenció que los cuidadores más jóvenes reportan mayor adherencia a las 

consultas. Incluso según, Vargas et al., (2012) los cuidadores en su mayoría se 

encontraban en el grupo de edad de 20-29 años, además, en esta investigación 

se evidencia que el 89.34% de quienes participaron eran las madres de los 

niños. De acuerdo al parentesco del cuidador de los participantes en otro 

estudio, en su mayoría son mujeres 87.5% (Gómez, Calvo, Dosman, & de los 

Ángeles Ángulo, 2019).  

Por otra parte, los padres encuestados como cuidadores de niños figuran en 

10% y con edades entre 40-50 años un 4%, siendo un grupo mínimo, pero de 

gran importancia. Para Ballestas et al., (2013) la mujer es la principal 

cuidadora, aunque aparece una franja apreciable de hombres cuidadores 

responsables del cuidado del niño. Además, según, Montalvo & Flores (2009) 

con respecto al total de los cuidadores participantes, el 13% son de sexo 

masculino. De igual forma para Monsalve & Alvarado (2010) se observó al sexo 

masculino en un 15%. En relación con la edad de los cuidadores del sexo 

masculino, el 44% tienen entre 19-35 años y el 43%, entre 36-59 años. La 

mayoría de los cuidadores de niños tienen un vínculo de parentesco de 

madre/padre que representa un 83% (Montalvo & Flórez, 2009).  

Con respecto al estado de salud general de los cuidadores de los niños 

evaluado a través del cuestionario GHQ-28, midiendo síntomas somáticos, 

ansiedad-insomnio, disfunción social y depresión. Se evidencio que los “no 

caso” predominan sobre los “casos” en las 4 Subescalas de GHQ-28. Dentro 

de los casos 13% tenían síntomas somáticos, el 16% ansiedad-insomnio, el 1% 

disfunción social y 4% depresión. Datos similares se reflejan en el estudio de 

Peñaranda et al (2009) donde la salud de los cuidadores se percibió como 

satisfactoria sin diferencias significativas importantes entre varones y mujeres. 

Los resultados obtenidos con el cuestionario de Goldberg no se encontró 

asociación de la salud mental del cuidador al grado de deterioro cognitivo. 
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Estos resultados concuerdan con lo anterior expuesto, según Saavedra et al 

(2013) nos da a conocer la influencia sobre todos los factores del GHQ en el 

que se aprecia una tendencia general moderada a obtener menor puntuación, y 

por tanto mejor salud en los cuidadores por lo cual no se observa ninguna 

interacción significativa con los factores del GHQ. En definitiva, se reflejan 

datos semejantes en el estudio de Rubio et al (2015) donde se observó los 

síntomas de la depresión que evolucionaron a la cronicidad y la ansiedad e 

insomnio. La disfunción social 3%, la ansiedad/insomnio en un 12%, síntomas 

somáticos 7.6% y depresión grave 2.3%, se evidencia que la disfunción social 

casi no es percibida. Los casos con síntomas somáticos, ansiedad e insomnio 

de larga duración tuvieron riesgos elevados de ser caso psiquiátrico crónico. 

Para finalizar existe controversia con los resultados obtenidos por Piñeiro et al 

(2017) nos da a conocer en cuanto a la salud general percibida por los 

cuidadores, el 67% obtiene una puntuación mayor o igual a 6, lo que supone 

que afirman tener mala salud percibida; mientras que el 33% restante obtiene 

una puntuación menor o igual a 5, lo que nos permite sugerir que perciben 

tener una buena salud. Por lo cual a este grupo de cuidadores su estado de 

salud en un 67% se la considera con mala salud percibida. 

Al relacionar los resultados obtenidos, la disfunción social se le puede 

considerar en este estudio de poca afluencia en los cuidadores de niños, 

mientras que existe un aumento de síntomas somáticos derivado a la ansiedad 

e insomnio y depresión. Otros estudios de los últimos veinte años permiten 

afirmar que los cuidadores están expuestos a situaciones de estrés que 

incrementan el riesgo de padecer problemas físicos y emocionales, 

especialmente ansiedad y depresión. También se detectó un síntoma que pone 

en riesgo la vida del cuidador, el pensamiento suicida, lo primordial es la 

atención inmediata (López, 2020). Otro estudio concuerda que también, 

muestran síntomas somáticos que pueden representar manifestaciones de los 

cuadros de ansiedad, tales como dolores de cabeza, sensación de estar 
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enfermo, de necesitar un reconstituyente, entre otros (Moreno, Antequera, 

Aires, Colado, & Diaz, 2008). 

5. CONCLUSIÓN  

El cuidado de los niños es de vital importancia para una buena salud 

biopsicosocial infantil, la cual depende directamente de la buena salud del 

cuidador, en el actual estudio se puede observar que existe un buen estado de 

salud general entre la madre, padre y abuelos que son los principales 

cuidadores y solo un pequeño porcentaje presentó síntomas somáticos, 

ansiedad-insomnio.  

A pesar de las múltiples tareas y de la vida personal de estos cuidadores se 

puede observar un buen desenvolvimiento de los mismos en los cuidados 

infantiles que no han afectado en su estado de salud general. Al inicio del 

estudio se pensó que gran porcentaje de los cuidadores padecían alteración 

del estado de salud general, pero se evidenció que no existe déficit en su salud 

y por el contrario existe una buena atención en los niños que tienen a su 

cuidado.  

En definitiva, los cuidadores de los niños tienen un bienestar adecuado, lo que 

resulta una atención en la salud pública efectiva, y padecimientos en 

disminución por parte de los cuidadores jóvenes. Para finalizar, los cuidadores 

son ejes principales en llevar a cabo que exista un proceso de atención de 

salud en niños en cuanto su estado de salud se lo permite, si el cuidador tiene 

alguna afección existe una disminución del adecuado cuidado y atención en 

niños.  

Las principales limitaciones fueron las múltiples ocupaciones de los cuidadores 

de los niños, sobre todo las madres, ya que además de la responsabilidad de 

los quehaceres del hogar también debían acudir con sus hijos mayores a las 

unidades docentes los cuales tienen horarios estrictos y que se habían iniciado 

en forma presencial, en vista del levantamiento de las restricciones por la 

pandemia COVID-19. Por lo tanto, estas limitaciones se pueden superar en 
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nuevos estudios utilizando periodos vacaciones donde los cuidadores de niños 

(madres) dispongan de mayor tiempo para formar parte de la investigación.  
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