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1. Titulo

Niveles de sobrecarga y ansiedad en cuidadores primarios de personas con

discapacidad intelectual del Hospital Basico Macaré Periodo 2021



2. Resumen

La sobrecarga del cuidador en la discapacidad dentro del &mbito de atencion
primaria, significa un problema de salud publica dada las implicaciones que tiene en la
calidad de vida de quienes lo padecen. Es por ello que el presente estudio tuvo por
objetivo principal establecer la relacion entre los niveles de sobrecarga y los niveles de
ansiedad en los cuidadores primarios de personas con discapacidad intelectual del
Hospital Basico Macara. Para la presente investigacion, se utilizé una metodologia
transversal, de tipo cuantitativa, prospectiva, descriptivo-correlacional. La muestra
estuvo constituida por 40 personas cuidadores primarios de pacientes con discapacidad
intelectual a quienes les fueron aplicados la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit
y la Escala de Ansiedad de Hamilton. Los resultados del estudio indican que la
presencia de sobrecarga se evidencia en mas de la mitad la poblacion en estudio, siendo
mayor el nivel de sobrecarga intensa y sobrecarga ligera. Asi mismo, mas de la mitad
de los cuidadores presenta ansiedad con predominio de los niveles moderada/grave y
leves. Finalmente, se encontrd una correlacién estadisticamente significativa entre las
variables sobrecarga y ansiedad, siendo que, a mayor nivel de sobrecarga, mayor

presencia de ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad, cuidador, sobrecarga, discapacidad intelectual.



2.1. Abstract

In recent years, the caregiver overload in disability has been one of the least studied
problems in the primary health care, which is a public health problem given the implications,
it has on the quality of life of those who suffer from it. For this reason, the principal objective
of this studio was to establish the relationship between levels of overload and anxiety levels
in primary caregivers of people with intellectual disabilities at the Macara Basic Hospital. For
the present research, a cross-sectional, prospective, descriptive-correlational methodology
was used. The sample consisted of 40 primary caregivers of patients with intellectual
disabilities to whom the Zarit Caregiver Overload Scale and the Hamilton Anxiety Scale
were applied. The results of the study indicate the presence of overload is evident in more
than half of the study population, with the highest levels of intense overload and light
overload. Also, more than half of the caregivers present anxiety, with a predominance of
moderate/severe and mild anxiety levels. Finally, a statistically significant correlation was
found between the variables overload and anxiety, with the higher the level of overload, the

greater the presence of anxiety.

Key words: Anxiety, caregiver, overload, intellectual disability.



3. Introduccién

La presente investigacion se centrd en determinar la relacion que existe entre los
niveles de sobrecarga y los niveles de ansiedad en los cuidadores primarios de personas

con discapacidad intelectual, del hospital Basico Macara.

La sobrecarga del cuidador, ha sido en los ultimos afios uno de los problemas
menos conocidos y poco estudiados dentro del ambito de atencion primaria de salud,
significando un problema de salud publica, puesto que se carece en los distintos servicios
de salud publica de nuestro pais, de un abordaje que englobe la identificacidn, prevencion
e intervencion temprana del mismo. La sobrecarga del cuidador, se refiere a una
repercusion negativa en lo que respecta a la salud mental y fisica de los cuidadores, siendo
posible evidenciar en ellos un conjunto de problemas fisicos, mentales, sociales y
econdmicos que conllevan a una alteracion de la dinamica habitual de su calidad de vida
(Torres et al., 2018).

Dentro de las consecuencias en el &ambito de salud mental para dicha sobrecarga, es
probable que al verse afectados gravemente, se genere en los cuidadores la presencia de
una amplia gama de trastornos mentales que deterioren su equilibrio y su bienestar. Siendo
asi como la ansiedad, al ser uno de los trastornos mas cominmente asociados a la
sobrecarga, es capaz de generar un impacto emocional negativo en los cuidadores,
llevandolos a estados de estrés, frustracion, insomnio o miedo injustificado, y mas aun, si
este carece de estrategias de afrontamiento, sera nula la posibilidad de manejar
adecuadamente la carga por el cumplimiento de las diferentes actividades en torno al

cuidado de la persona con discapacidad (Abal et al., 2019).

El sindrome de sobrecarga, es el desgaste psicologico y fisico debido al cuidado
constante de una persona dependiente, exponiéndose de forma continua a un sinnimero de
factores que terminan por absorber la vida personal del cuidador. Por lo general, muchos
cuidadores enfrentan varias demandas, las cuales aumentan ante el hecho de cuidar a la
persona con discapacidad desarrollando un tipo de sobrecarga objetiva en donde se
presentan sintomas como diaforesis, cefaleas, insomnio o problemas con el suefio, falta de
concentracion; o subjetiva viéendose afectados los sentimientos, pensamientos, y

emociones al presentar tristeza, desesperacion, enojo, llanto, etc., siendo asi como todo



esto conforma una gran carga emocional que afecta en su esfera biopsicosocial (A.
Quinche y R. Elizalde, 2016).

En base a la realidad que se evidencia en nuestro entorno, y con el debido analisis
de la problematica que origina como consecuencia la sintomatologia antes mencionada en
personas que ejercen el rol de cuidadores, se observo la relevancia de realizar la presente
investigacion que posee un enfoque cuantitativo transversal, con alcance prospectivo con
un tipo descriptivo-correlacional, siendo el objetivo general: Determinar la relacion entre
los niveles de sobrecarga y los niveles de ansiedad en los cuidadores primarios de
pacientes con discapacidad intelectual, y cuyos objetivos especificos: 1) Identificar
mediante la aplicacion de la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit el nivel de
sobrecarga que existe en los cuidadores primarios de pacientes con discapacidad
intelectual; 2) Identificar mediante la aplicacion de la Escala de Ansiedad de Hamilton el
nivel de ansiedad de los cuidadores primarios de pacientes con discapacidad intelectual; 3)
Analizar la relacion que existe entre el nivel de sobrecargay el nivel de ansiedad en los
cuidadores primarios de pacientes con discapacidad intelectual; y 4) Disefiar un plan de
intervencion dirigido a ofrecer estrategias para una salud mental adecuada en los

cuidadores primarios de personas con discapacidad intelectual.

La distribucidon de la temética en esta investigacion se dividio en dos capitulos: 1)
La sobrecarga emocional, contextualizando la definicion, sus dimensiones, sobrecarga en
cuidadores, evaluacion y diagnéstico de sobrecarga, manifestaciones clinicas e
intervenciones psicoldgicas; y 2) Ansiedad en cuidadores, en el cual se argumenta
tedricamente acerca de su definicion, dimensiones, ansiedad en cuidadores, evaluacion y
diagnostico de la ansiedad , manifestaciones clinicas, trastornos de ansiedad secundarios al

cuidado e intervenciones psicologicas.

En lo que respecta a la recoleccidn de datos, esta se llevo a cabo mediante la
aplicacion de dos reactivos psicologicos denominados “Escala de sobrecarga del cuidador

de Zarit” y “Escala de Ansiedad de Hamilton.

Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre las variables de nivel
de sobrecarga y ansiedad de cuidadores primarios de personas con discapacidad
intelectual.



4. Marco Tedrico

CAPITULO |

1. Sobrecarga Emocional

1.1.  Conceptualizacion de sobrecarga emocional

Algunos investigadores como Zarit (1996) definen a la sobrecarga como aquel
grado en el cual los cuidadores perciben su vida social, laboral y personal, siendo
de este modo como la sobrecarga emocional es aquella saturacion de sentimientos,
pensamientos y sensaciones que se derivan en un agotamiento tanto mental como
fisico, convirtiéndose en una experiencia abrumadora que puede intensificarse
conforme trascurra el tiempo si no se toman medidas de afrontamiento adecuadas e

intervencion temprana (Tartaglini et al., 2016).

1.2.  Dimensiones de la sobrecarga

Al asumir el rol de cuidador es posible desarrollar el fendmeno de sobrecarga por
la tarea asumida, conjugando diversas variables como desatencion de la propia salud,
proyecto vital y vida social; asi mismo se ve implicado un deterioro de la esfera
familiar, presencia de sentimientos de culpa, rabia y manipulacion e incluso se puede
observar ansiedad o frustracion tanto por la falta de preparacion como por el hecho de
carecer del conocimiento técnico para el cuidado de pacientes con discapacidad
(Breinbauer K et al., 2009).

Crespo y Lopez (2007) resaltan dos componentes de la sobrecarga emocional, el
primero es la carga objetiva que considera las demandas y actividades a las que tienen
que atender los cuidadores y su efecto en las actividades de la vida diaria como el
tiempo de cuidado, la carga fisica, actividades realizadas, las responsabilidades de
apoyo y situaciones familiares, laborales, econdémicas, emocionales estresantes, y la
segunda hace referencia a la carga subjetiva la cual se relaciona con la forma en como

se percibe la situacién y las emociones que estan asociadas al papel de cuidador. La



combinacion de emociones y la preocupacion incrementa esta realidad psicoldgica
(Tartaglini et al., 2016).

Rankin et al., en 1994 proponen 5 dominios sobrecarga en la relacion a la
sobrecarga emocional: bienestar emocional, vida social y familiar, finanzas, y pérdida
de control sobre la propia vida. Sin embargo en la actualidad Steven H. Zarit en su

escala propone las siguientes dimensiones (Breinbauer K et al., 2009):

v Ausencia de sobrecarga.
v’ Sobrecarga ligera.

v’ Sobrecarga intensa.

1.3.  Sobrecarga emocional en cuidadores

Pearlin y Zarit en 1996 afirman que la sobrecarga es el término con el que se
conoce al estrés en el &mbito del cuidado, refieren que a medida que la sobrecarga
aumenta, implica consigo un deterioro en la salud fisica, mental, social y familiar del
cuidador puesto que el cuidar a una persona con discapacidad, ain mas cuando presenta
patologias que generan dependencia del cuidador conlleva a que éste realice una gran
cantidad de actividades con responsabilidad que terminan resultando altamente estresantes
(Sanchez, 2019).

Tal como exponen los autores, al estar la sobrecarga ligada a la dependencia, es
importante conocer cudl es el nivel de ésta para poder estar pendiente del paciente y lograr

satisfacer sus necesidades basicas.

Como sefalan Giraldo Montoya et al. (2018), el cuidar a una persona dependiente
involucra el riesgo de que se dé la presencia de un exceso de trabajo, y esto lleva a que se
produzca en el cuidador un malestar significativo que va aumentando con el tiempo
(Sanchez, 2019).

Por su parte Espin y Picardi en 2007, sefialan que la carga que experimenta la
persona que ejerce el rol de cuidador, es en realidad un predictor de la calidad del cuidado
que ofrece, y para poder prevenirla, es necesario identificar aquellos factores de riesgo que
interviene en su aparicion, es asi como las variables que contribuyen a la carga del

cuidador son multiples, pueden estar asociadas con el enfermo o bien con las



caracteristicas del cuidador (Sanchez, 2019). En ese sentido el fenémeno de la sobrecarga,

retne diversas variables como la desatencion de la propia salud, vida social; el deterioro
familiar por dinamicas culposas, manipuladoras y rabiosas; y frustracion o ansiedad por

falta de preparacion y conocimiento técnico (Tartaglini et al., 2016).

1.4.  Evaluacién y diagndstico de la sobrecarga

1.4.1. Observacion clinica, entrevista e historias clinicas

La observacion clinica para el diagnostico de la sobrecarga resulta importante
puesto que es un instrumento de diagndstico médico fundamental, no solo para el
esclarecimiento diagnostico, terapéutico y pronostico, sino también para su utilizacién en
la realizacion de talleres preventivos y rehabilitatorios. Dentro de lo que concierne a la
sobrecarga del cuidador, la observacion clinica es la primera etapa del método clinico
porque es de donde parte la obtencion de informacion, tanto por lo que dice el cuidador
como por lo que se puede observar mediante la entrevista, vinculandose no solo con la
comunicacion verbal, sino con el comportamiento no verbal, con el fin de copilar datos
sobre aspectos mas particulares o especificos (Lopez et al., 2019).

La historia clinica es el conjunto de documentos que contienen los datos,
valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacién y la evolucion clinica
del cuidador a lo largo del proceso asistencial. De igual manera, se resalta su importancia
ya que cuenta con sus propias particularidades, permitiendo conocer los antecedentes del
cuidador y sirviendo de base como orientacién una orientacion en para la realizacién del
diagnostico (Lopez et al., 2019).

1.4.2. Reactivos psicologicos para medir la sobrecarga del cuidador

Para medir la carga del cuidador han surgido numerosos reactivos o test, por ende
varios investigadores han realizado diferentes revisiones sobre los instrumentos de
evaluacion de la carga del cuidador existentes en la actualidad, entre las que destacan las
efectuadas por Chou y colaboradores (2003) y las de Kinsella y colaboradores (1998). A
continuacion se menciona algunos instrumentos para la medicion de la sobrecarga en
cuidadores (Delgado et al., 2009):

e Cuestionario Entrevista de Carga Familiar Objetiva y Subjetiva validado por

Vilaplana M y cols., en 2007.

e EI CSCDP, Cuestionario especifico de sobrecarga de cuidadores de pacientes.



e Cuestionario indice de Esfuerzo del Cuidador validado por Lopez Alonso SR. y
cols. en 2005.

e . LaEscala del Sentido del Cuidado (ESC) que es la version castellana de la
Finding Meaning Through Caregiving Scale, validada en 2006 por Fernandez Cap6
M. y cols.

e La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, adaptada al castellano por M.

Martin Carrasco et alt.

1.5. Manifestaciones clinicas de la sobrecarga del cuidador

La sobrecarga del cuidador se entiende como aquella respuesta directa de una
consecuente labor acerca del cuidado de una persona con discapacidad, mismo que es
capaz de generar una sobrecarga de estrés, teniendo como una caracteristica a las
consecuencias tanto fisicas como psicologicas que genera. En otras investigaciones se ha
definido a la “carga” como la principal caracteristica distintiva de este sindrome. De esta
manera, el concepto de carga, es descrito por Gran y Sainsbury en el afio de 1963, quienes
al encontrarse interesados en comprender como el arduo trabajo de un cuidador de una
persona con enfermedad psiquiatrica investigaron acerca de como esta influia sobre la
familia, la vida social e incluso la convivencia que se genera con la persona gque presenta
discapacidad (Fernandez, 2020).

La sobrecarga del cuidador, segin Malash, Jackson, y Leiter, 1996 (citado en
Armendariz , 2018) engloba manifestaciones clinicas tales como agotamiento emocional,
en el que se incluye una despersonalizacion y baja realizacidn personal, posible de ocurrir
en aquellas personas que trabajan o tienen bajo su cuidado a una persona con necesidades
de suma atencion que las vuelven dependientes de otros para la realizacion de las

actividades de la vida diaria (Armendariz, 2018).

Esta sobrecarga se refiere a un primer aspecto que es conceptualizado como una
pérdida de energia, desgaste, fatiga, agotamiento, problemas de suefio, irritabilidad, o una
combinacion de estas. El segundo aspecto hace referencia a la despersonalizacién, cuya
explicacion data acerca del cambio negativo que se genera en el cuidador en cuanto a las
actitudes hacia otras personas, en este sentido, dicha despersonalizacion en niveles
moderados se engloba como una respuesta adaptativa, pero en grado excesivo, que indica

sentimientos patoldgicos expresados en torno a la insensibilidad hacia los demas.



Finalmente, otro de los aspectos a considerar es la falta de realizacion personal, en donde
se originan una sinndmero de conductas negativas hacia ellos mismos, a su trabajo, y a
todo entorno social, manifestando sintomas de depresion, baja autoestima, aislamiento,
escasa tolerancia a la frustracion y tensiones, y sobre todo una notable perdida de la
motivacion para la realizacion de las actividades en el ambito personal, social y laboral
(Caniizares, 2016).

En este sentido, la sobrecarga genera en el cuidador primario una serie de
consecuencias y efectos nocivos dentro de los aspectos mas importantes de su vida, los
cuales se ven afectados por el desgaste, a consecuencia de la funcidon del rol que ejerce

ante la persona con discapacidad los cuales se describen a continuacion (Martinez, 2019):

1.5.1. Consecuencias fisicas

Se conoce de estudios que permiten apreciar una percepcion del deterioro en el
estado de salud de los sujetos que ejercen el rol de cuidadores en comparacion con las
personas que no lo son, en los cuales se puede evidenciar sintomas como el cansancio,
dolores de cabeza, mialgias, alteraciones en el suefio, estado de fatiga, insomnio, etc.,
(Prado, 2020).

También se identifican sintomas fisiolégicos como palpitaciones, temblor en las
manos, falta de concentracién, y aumento o disminucién del apetito, los cuales llevan a
una disminucion en la realizacion de comportamientos de indole saludable por parte del
cuidador para completar de forma correcta con los instintos que requieren de suefio y

descanso dentro del ambito de la normalidad (Armendariz, 2018).

1.5.2. Consecuencias psicologicas

Aqui los cuidadores presentan un riesgo significativo en lo que se refiere a su
estabilidad emocional ya que se encuentran en una situacion de vulnerabilidad debido a la
presencia y exposicion ante los factores desencadenantes de estres que estan presentes en
la vida diaria, haciéndolos méas propensos a desarrollar y experimentar problemas
emocionales, e incluso en aquellos casos graves, de desencadenar algin cuadro

psicopatoldgico (Prado, 2020).

1.5.3. Consecuencias laborales



Ser cuidador implica producir cambios dentro del ambito laboral, como renunciar
al trabajo ya sea de forma temporal o definitiva, modificar los horarios de trabajo, o
solicitar una reduccion de horas, lo cual trae consigo repercusiones sobre los ingresos

econdmicos que llegan a afectar a la calidad de vida del cuidador (Viera 'y Yugcha, 2016).

1.5.4. Consecuencias sociales.

Deterioro entre la relacion del cuidador primario y el resto de la familia, la cual se
ve gravemente afectada a raiz de los conflictos que parten del hecho de no tener una clara
comprension de la enfermedad y las habilidades que se necesitan para asistir al familiar
con discapacidad. Ademas, el cuidado de una persona con algun tipo de discapacidad
supone una redistribucion del tiempo y espacio, ocasionado un descuido de la pareja, los

hijos, de su vida laboral, y de sus amistades en general (Armendariz, 2018).

1.6. Intervenciones psicoldgicas en la sobrecarga del cuidador

La sobrecarga del cuidador es aquella percepcion que tiene esta persona sobre el
impacto que experimenta dentro de los diferentes aspectos de su vida, causado por tener
bajo su cargo el cuidado de una persona dependiente que es afectada por diversos grados
de discapacidad. Dicho impacto se refiere tanto al trabajo de cuidar, como a las
dificultades que se presentan al realizar este tipo actividades. (De la Revilla et al., 2019).

Es probable que un cuidador comience a percibir esta sobrecarga cuando
comprende e identifica un sentimiento de carga excesiva, mismo que sobrepasa su
capacidad fisica y mental. Dentro de esta sobrecarga se identifican dos componentes,
por un lado se evidencia a la persona que recibe los cuidados y por el otro al
cuidador, siendo este ultimo quién percibe la mayor carga debido a las demandas que su
rol de cuidador le exige (Ramirez et al., 2020). De esta manera, se prioriza una
intervencion temprana que sirva de ayuda en la identificacion, prevencion y tratamiento de
la sobrecarga en los cuidadores para ello se toma en consideracion las siguientes
intervenciones psicolégicas:

Rapport: hace referencia a una interaccion en tiempo real en la cual ambas partes
se encuentra sincronizadas, lo que involucra el intercambio de informacion verbal y no
verbal. Es el proceso por medio del cual se establece y mantiene una relacién de confianza

mutua, ademas de generar comprensién entre dos 0 mas personas siendo capaz de generar
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respuestas Utiles de otros individuos. Dentro de €l acttan en los niveles de las palabras,
acciones, valores y creencia (Judeira y Moneira, 2007).

Resumen y devolucién: hace referencia a seleccionar de toda la informacion que
recogemos, que sea la mas significativa para lograr entender y explicar el motivo por el
que el paciente esta en la consulta. Se trata de relatar verbalmente cual es la explicacion de
las causas que motivan el problema por el que el paciente consulta y cual seria la forma

correcta de resolverlo (Grinaldo, 2008).

Psicoeducacidn: consiste en un abordaje que ensefia al afectado y a su familia en qué
consiste la enfermedad, sus caracteristicas y qué se puede hacer para mejorarlo. La
psicoeducacion como paso previo o parte integrante de la intervencion psicologica, instruye
sobre cuales son los mecanismos responsables de desencadenar y mantener a las diferentes
conductas y respuestas del sujeto, permitiendo a los pacientes reinterpretar sus sintomas con
explicaciones que estan basadas en el respaldo médico y cientifico. Se encarga de atender a
los pensamientos, las ideas y las creencias irracionales o distorsionadas en relacion a la
enfermedad planteando el problema desde una perspectiva que sea real y manejable (Godoy
et al., 2020).

Técnica de relajacion progresiva: es un método de caracter fisioldgico orientado
hacia el reposo, siendo especialmente Gtil en los trastornos en los que es necesario un reposo
muscular intenso. Este entrenamiento progresivo favorece una relajacion profunda
permitiendo establecer un control voluntario de la tension distension que llega mas alla del
logro de la relajacién en un momento dado, por ende es un método que favorece un estado
corporal mas energético ya que conlleva a un reposo permitiendo reconocer la unién intima

entre tension muscular y estado mental tenso (Almeria, 2020).

Aceptacion de la nueva realidad: le permite a una persona que sufre conectarse de
una manera positiva con su vulnerabilidad en tanto intrinseca del ser humano, y desde alli
desarrollar conductas de autocuidado, crecimiento y mejora personal, dicha aceptacion
facilita la conexion con el momento presente y permite desapegarse del pasado idealizado y
del futuro incierto y temido (Rodriguez et al., 2005)

Busqueda de apoyo: La basqueda de ayuda es una teoria psicologica que describe los
pasos que siguen las personas que buscan ayuda para lo que perciben como problemas. Es
una serie bien ordenada e intencionada de pasos cognitivos y de comportamiento, cada uno

de los cuales lleva a tipos concretos de soluciones (Esch, 2019).
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Solucidn de problemas: La solucion de problemas consiste en la generacion de
opciones a seguir para hacer cambios alrededor de una situacion que estd generando
inconformidad, de esta manera el proceso a realizar se compone de seis pasos que culminara
con la evaluacion de resultados una vez se hayan implementado dichos cambios (Soriano,
2020):

e Identificacion del problema.

e Analisis del problema.

e Generar soluciones potenciales.

e Toma de decision/plan de accion.
e Implementacion.

e Evaluacion.

Autocontrol de las emociones: El autocontrol emocional consiste en gestionar
nuestros sentimientos y comportamientos para controlar tanto las emociones positivas como
las negativas y asi poder expresarlas de manera. Por tanto se refiere a la capacidad para
gestionar el comportamiento y las expresiones de las emociones en un momento dado, sin
embargo este concepto no hace mencidn a negar las emociones, sino mas bien a mantenerlas
bajo vigilancia y supervision para lograr canalizarlas en unos limites adaptativos (Soriano,
2020).

Entrenamiento en asertividad: se refiere al identificar los estilos basicos de la
conducta interpersonal como el estilo agresivo, pasivo y asertivo. Por tanto, la funcién de
entrenamiento es distinguir entre cada uno de los estilos, reconociendo la mejor forma de
actuar de acorde con el estilo asertivo ayudando a reconocer nuestros errores en este &ambito
(Soriano, 2020).

CAPITULO 11

2. Ansiedad en cuidadores

2.1.  Conceptualizacion de ansiedad

La ansiedad se define como una sensacion de malestar que se acompafia de

una serie de manifestaciones psiquicas y fisicas, surgidas ante la interpretacion de
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varias situaciones como una amenaza que puede ser real o imaginaria (A. M. Quinche
etal., 2016).

Reyes y Ticas (2016), la define como un fendmeno normal el cual lleva al
conocimiento del propio ser, porque pone de manifiesto las formas que tiene el
organismo para generar una manera de defensa; ademas, menciona que es base para el
correcto aprendizaje estimulando el desarrollo de la personalidad y motivando al logro
de las metas siempre y cuando este dentro de los niveles de la normalidad, puesto que
en exceso, la ansiedad es perjudicial, ya que en niveles excesivos lleva a una mala
adaptacion afectando a la eficacia y sirviendo de base para dar origen a las

enfermedades mentales o patoldgicas (Reyes, 2016).

2.2. Dimensiones de la ansiedad

El cuidador presenta dificultades en su salud mental, por los niveles altos de
ansiedad, ya que presentan indices altos de estrés, dificultades fisicas, falta de
apoyo o redes sociales, crisis en su proyecto de vida por los niveles de
dependencia de la persona que tienen bajo su cuidado; en algunas ocasiones el
cuidador muestra ira o sentimientos negativos, ansiedad y trastornos de suefioy

comportamiento entre otros (Tartaglini et al., 2016).

Dentro de lo que compete a los niveles de ansiedad, estos pueden ser medidos a
través de la Escala de Evaluacion de la Ansiedad de Hamilton permitiendo determinar
el grado de ansiedad generalizada los cuidadores. En ese sentido, el terapeuta evalUa en
una escala de 0 que significa ausente a 4 que significa intensidad maxima, y observa la
conducta durante la entrevista, tomando en consideracion las siguientes variables:
humor ansioso, tension, miedos, insomnio, dificultades intelectuales, depresion, y
sintomas musculares, gastrointestinales, genitourinarios y vegetativos (Carrion Conde,
2017)

Cada persona tiene una manera muy particular de experimentar los sintomas de la
ansiedad, no existen dos casos similares es por ende que no sirven a todos por igual el
mismo tipo de estrategias terapéuticas, de esta manera, en estos casos los tratamientos
deben ser adaptados a nivel maximo de acuerdo a los sintomas y a las necesidades que

tenga cada persona (Carrion Conde, 2017).
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Dentro de la ansiedad en cuidadores, se puede observar dos areas a evaluar, una
de ellas corresponde a una ansiedad psiquica y la otra a una ansiedad somatica, siendo
asi como Max R. Hamilton en su escala llevé a cabo una separacion entre los signos de
tipo soméaticos musculares y los signos somaticos sensoriales sugiriendo las siguientes

dimensiones (Carrion Conde, 2017):

v" Ausencia de ansiedad.
v" Ansiedad leve.

v Ansiedad moderada-grave

2.3. Ansiedad en cuidadores

Diversos estudios a nivel internacional realizados en cuidadores de personas
con discapacidad dan a conocer que los factores como el impacto emocional por
padecer algun tipo de discapacidad, la atencion sin una organizacion, el
establecimiento de un limite de horario, la sobrecarga asociada a las diferentes
actividades y funciones del hogar, la edad, el estado de salud en el que se encuentra la
persona, las caracteristicas psicoldgicas, la salud mental, y el carecimiento de buenas
estrategias de afrontamiento, conllevan a generar en el cuidador primario una
sintomatologia cuya presentacion puede ser variada evidenciandose un estrés
permanente, sintomas de ansiedad, frustracion, miedo, insomnio, y es esta
acumulacién de estresores la que genera un efecto clinicamente significativo dentro de
la salud fisica y mental del cuidador deteriorando su calidad de vida (Gualpa et al.,
2019).

La ansiedad representa un fendmeno central alrededor del cual se han organizado
considerables teorias psiquiatricas, por lo tanto el termino ansiedad ha jugado un papel
central en la teoria psicodindmica, asi como en la investigacion. Los trastornos de
ansiedad se asocian una morbilidad significativa a menudo ya cronica y resistente al

tratamiento (Gualpa et al., 2019).

Los trastornos de ansiedad pueden ser vistos como una familia de trastornos
mentales relacionados pero distintos, que incluyen el trastorno de panico, agorafobia,
fobia especifica, el trastorno de ansiedad social o fobia y el trastorno de ansiedad
generalizada. Un aspecto fascinante de los trastornos de ansiedad es gran interaccion de

factores genéticos y experimentales, dado de que existe genes alterados que
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predisponen a estados patologicos de ansiedad, sin embargo, la evidencia indica
claramente que los eventos traumaticos en la vida y el estrés también son

etiolégicamente importantes (Gualpa et al., 2019).

Varios estudios a nivel internacional realizados en cuidadores de personas con
discapacidad reportan que factores como el impacto emocional de la condicion de
discapacidad severa, la atencion sin limite de horario, sobrecarga en las tareas del
hogar, edad, estado de salud, caracteristicas psicoldgicas, falta de estrategias de
afrontamiento, generan en el cuidador principal, estrés, ansiedad, temor, frustracion,
insomnio, que adquieren mayor dimension, cuando tiene que realizar cambios en la
dindmica familiar y personal, y alejamiento de su vida social. La acumulacion de
estresores genera malestar con repercusion clinicamente significativa para la salud
fisica y mental del, que deterioran la calidad de vida del familiar encargado del
cuidado de la persona con discapacidad severa (Gualpa et al., 2019).

Los sentimientos de agotamiento fisico y mental, desencadenados por el
cuidado de la persona con discapacidad, afectan a varias areas de la vida individual,
familiar y social, y pueden manifestarse con la aparicion de sentimientos negativos
hacia los enfermos a quienes cuida, la desmotivacion, angustia, depresion, trastornos
psicosomaticos, fatiga y agotamiento no ligado al esfuerzo, irritabilidad y
despersonalizacion. El cuidador es quien asume toda la responsabilidad acerca del
cuidado de otra, incluso menciona que éste rol generalmente es ejercido por un
miembro de la red social siendo un familiar, amigo o vecino, afiadiendo que es una
labor no remunerada, puesto que dicho cuidado lo realizan en virtud ya sea en base a
las relaciones afectivas o al parentesco que lo unen a la persona dependiente (Ramirez
et al., 2020).

Dicha experiencia lleva a un sufrimiento junto con sentimientos de abandono,
ansiedad y dudas sobre la provision de cuidado. Cuidar a una persona con
discapacidad implica ver la vida de una manera diferente, modificar las funciones
habituales, tomar decisiones complicadas, asumir responsabilidades, tareas y acciones
de cuidado (Gualpa et al., 2019).

2.4.  Evaluacion y diagndstico de la ansiedad

Al inicio del cuidado de una persona con discapacidad, la persona que asume el
rol de cuidador no es consciente que tendra toda la responsabilidad y que necesitara en
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gran parte del esfuerzo y responsabilidad del cuidado, asi mismo, en un inicio
desconoce en su totalidad de las consecuencias sobre su vida, enfrentandose a un
cuidado a largo plazo (Fernandez, 2020). Dentro de este cuidado, se estiman fases
que se deben tomar en cuenta para tener un conocimiento mas especifico en la que se
puede encontrar el cuidador:

La fase de negacion.- durante esta etapa es comun observar que las personas
utilicen la negacién como un medio que les ayude a controlar su ansiedad y sobre todo
su miedo, los cuales resultan ser producto de la enfermedad-discapacidad del
miembro dependiente. Frente a ellos, es frecuente encontrar que durante esta etapa la
persona se niegue a aceptar que su familiar presenta una enfermedad y méas ain que
necesita de ayuda para realizar las actividades de la vida diaria. Sin embargo, este
estadio es temporal, ya que conforme pasa el tiempo se observan més dificultades
incapacitantes que hacen que sea totalmente innegable la situacion por la que atraviesa
su familiar (Armendariz, 2018).

La fase de busqueda de la informacion.- el cuidador a comienza a indagar
acerca de la enfermedad que padece su familiar, de esta manera trata de buscar medios
de ayuda, o incluso segundas opiniones, y es aqui donde se empiezan a hacer
evidentes las manifestaciones emocionales ligados al cuidado, generalmente se
presenta ira 'y culpa como cambios emocionales debido al giro que tiene la vida de
dicho cuidador por la evidente sobrecarga que va percibiendo (Armendariz, 2018).

La fase de reorganizacion.- se puede mantener ain los sentimientos de ira, enojo
y enfado, debido a los cambios a los que se ve expuesto por su rol como cuidador y
sobre todo por las nuevas responsabilidades que tiene que realizar. Sin embargo,
conforme pasa el tiempo, va obteniendo un grado de control sobre las actividades,
para brindar apoyo necesario, ante lo cual hace uso diversas habilidades y
herramientas para desempefiar adecuadamente su rol, obteniéndose como resultado
una buena reorganizacion para llevar una vida mas tranquila, sintiéndose con mas
control sobre la situacion (Armendariz, 2018).

La fase de resolucion.- en esta etapa, si se obtuvo los recursos y las
herramientas que permitan cumplir y superar las etapas anteriormente mencionadas,
basicamente en esta ultima, el cuidador empieza interesarse y cuidar mas de si mismo,
incluso presenta mayor disposicion a querer recibir ayuda de otras personas,
encontrando en ellas una forma de apoyo emocional, de esta manera, si el cuidador ha

logrado una buena adaptacion, finalmente podra enfrentar la situacion de la mejor
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manera a diferencia de como se manejé al inicio de la enfermedad del familiar o
persona con discapacidad (Armendariz, 2018).

Asi mismo, el diagndstico de la ansiedad se basa en la evaluacion clinica por
parte del especialista, esta presenta sintomas y signos bastante caracteristicos, lo que
hace que no sea necesario, en muchos casos, realizar ninguna otra prueba diagnostica
pero si necesitando de:

2.4.1. Entrevista diagnoéstica

La cual se caracteriza por la recogida de informacidn para posteriormente
elaborar la historia clinica y elaborar un diagnostico a partir del autoinforme
(Armendariz, 2018).

2.4.2. Reactivos psicoldgicos para medir la ansiedad en el cuidador

En la actualidad existen diversas escalas e instrumentos con las cuales evaluar
la presencia y los niveles de ansiedad en las personas, a continuacion se hace mencién
de algunos (Fernandez, 2020) :

e Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) desarrollada en
1986 por Antonio Cano Vindel y Juan José Miguel Tobal.

e Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), publicado en el afio 2002
por R. L. Gorsuch, R. E. Lushene y Charles Spielberger.

e Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), desarrollado en el afio 1988, por

Aaron Beck.

e Inventario de Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA),

creado en 1965 por William Zung.

e Escala de ansiedad de Hamilton (HAS), disefiada por M. Hamilton.

2.5.  Manifestaciones clinicas de la ansiedad
2.5.1. Ansiedady su clinica
Usualmente, los personas que padecen de algun trastorno de ansiedad acuden a

consulta por iniciativa y voluntad propia, de esta manera es frecuente observar que

soliciten valoracidn del médico a causa de presenciar sintomas somaticos que son
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derivados de su ansiedad, y que por la misma, llegan a tener la idea acerca de que

padecen alguna patologia grave que las origina (Mayra Martinez Malllen et al., 2011).

2.5.2. Manifestaciones psiquicas, fisicas y conductuales

Las manifestaciones de la ansiedad de pueden experimentar de diversas
maneras (Arroyo et al., 2018):

Psiquicas: Inquietud, agobio, sensacion peligro; sensacion de querer huir o de
querer atacar; se evidencia inseguridad; sensacion de extrafieza o despersonalizacion;
miedo o temor a perder el control; dificultad para la toma de decisiones (Arroyo et al.,
2018).

Fisicas: Taquicardia, opresion en el pecho; palpitaciones, disnea; alteraciones
en la alimentacion; diaforesis, temblores; rigidez o una tension de los musculos,
molestias digestivas, nduseas, vomitos; alteraciones del suefio, y alteraciones de la
respuesta sexual (Arroyo et al., 2018).

Conductuales: Dificultad para actuar; estado de alerta e hipervigilancia;
impulsividad o inquietud motora; bloqueos, dificultad para estarse quieto y en reposo;

existen cambios en la expresion y el lenguaje corporal (Arroyo et al., 2018).

2.5.3. Trastornos de Ansiedad secundarios al cuidado

2.5.3.1. Trastorno de Panico. Se caracteriza por crisis recurrentes, que
surgen de forma inesperada, y que no son provocadas, se evidencia un miedo intenso
junto con sintomas fisicos de ansiedad severa. Estas crisis alcanzan su maxima
intensidad en un periodo de tiempo antes de los 10 minutos, y es probable que cedan
antes de 60 minutos. Frecuentemente se acompafa de agorafobia, y por lo general su
evolucioén corresponde a un nivel cronico y recurrente (Reyes, 2016).

253.1.1 Manifestaciones clinicas del Trastorno de Panico. La CIE-10
considera que para realizar un diagnéstico definitivo se deben de presentar varios
ataques graves de ansiedad en al menos un periodo correspondiente un mes (CIE,
1992):

a) En circunstancias en las que no exista un peligro objetivo.
b) No se presentan Gnicamente en situaciones que sean conocidas o que sean previsibles.
c) En el periodo entre las crisis el individuo tiene que estar libre de ansiedad, a pesar de

es frecuente evidenciar una ansiedad anticipatoria leve.
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2.5.3.2. Trastorno de Ansiedad Generalizada. EI DSM-5, lo define como
una ansiedad y preocupacion excesiva la cual se produce durante un periodo de mas dias
de los que ha estado ausente, considerando un periodo de tiempo que gira en torno a un
minimo de seis meses, en relacion con diferentes sucesos (APA, 2014).

2.5.3.2.1. Manifestaciones clinicas del Trastorno de Ansiedad
Generalizada. La CIE-10 considera que la persona afectada ha de tener que presentar
sintomas de ansiedad la mayor parte de los dias durante al menos varias semanas
consecutivas. Entre ellos deben estar presentes rasgos de (CIE, 1992):

a) Aprension como preocupaciones acerca de calamidades venideras, tener el
sentimiento de estar sentirse al limite, presentar dificultad para concentrarse, etc.

b) Tension muscular como inquietud psicomotriz, dolor de cabeza, temblores, o una
incapacidad para poder relajarse.

¢) Hiperactividad vegetativa como los mareos, diaforesis, taquicardia o taquipnea,
molestias gastrointestinales, vértigo, sequedad de boca, etc.

2.5.3.3. Trastorno de Ansiedad Fdbica. Son trastornos gue se evidencian
en ciertas situaciones bien marcadas o frente a objetos que no resultan ser peligrosos. De
tal manera que la persona que la padece de un modo especifico al enfrentarlas, lo hace
con gran temor. Esta ansiedad fobica no se logra distinguir, ni de manera vivencial, ni de
manera comportamental, ni mucho menos de forma fisioldgica, del resto de tipos de
ansiedad, y es mas, su gravedad es variada ya que va desde una marcada intranquilidad,
hasta el grado de desencadenar panico (Reyes, 2016).

La preocupacion de la persona enferma se centra en aquellos sintomas tales
como palpitaciones o una sensacion de desvanecimiento los cuales cominmente se
acomparfian de miedos que son secundarios a la sensacidn de morirse, perder el control
o incluso a llegar a volverse loco, ademas, la posibilidad de imaginar la situacion

fdbica es causante de desencadenar una ansiedad anticipatoria (CIE, 1992).

2.6.  Intervencidnes psicolégicas en la ansiedad del cuidador

Se prioriza una intervencion temprana que sirva de ayuda en la identificacion,
prevencion y tratamiento de sintomas o manifestaciones de la ansiedad en los
cuidadores tomandose en consideracion las siguientes intervenciones psicoldgicas:

Mejoramiento de autoestima: El desarrollo y superacion humanos empiezan

por el mejoramiento de la autoestima, la cual es el fundamento de la autorrealizacion
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y del desarrollo pleno de uno mismo. La solucion de muchos problemas de la vida
consiste en que cada persona viera y arreglara lo primero que hay que ver y arreglar:
uno mismo (Branden, 1995).

Técnica de respiracion: consiste en una serie de pasos que permiten respirar
con cierto orden y sentido, de manera que no sea simplemente un acto de
supervivencia, sino también de una oportunidad para encontrarse mejor, y si fuera
necesario, una técnica para saber cobmo controlar la ansiedad (Rodriguez et al., 2005).

Autoregistro de pensamientos: son hojas que se utilizan para registrar
pensamientos automaticos, mismos que deben ser adaptados al nivel de compresién
del paciente y su nivel evolutivo (Soriano, 2020).

Reevaluacion positiva: a través de esta estrategia se busca aprender de las
dificultades, identificando los aspectos positivos del problema, de manera que esto
contribuye a tolerar la problematica y su vez a generar pensamientos positivos que
favorecen enfrentar la situacion (Soriano, 2020).

Dialogo socratico: EI Método Socratico es una forma de pensamiento critico,
es decir, un sincero es didlogo con uno mismo. Se utilizan seis tipos distintos de
preguntas para cuestionar el pensamiento, esta conformado por: preguntas de
aclaracion, preguntas que producen suposiciones, preguntas que requieren razon,
preguntas sobre las perspectivas, preguntas que calculan las consecuencias, preguntas
sobre la pregunta (Caballo, 1995).

Reestructuracion cognitiva: La técnica consiste en la discusion de los
pensamientos automaticos negativos que se producen en situaciones que provocan
ansiedad o cualquier otro tipo de perturbacion emocional y su sustitucion por
creencias 0 pensamientos mas racionales, a medida que los pensamientos son
enfrentados y puestos en duda, su capacidad para provocar estrés o ansiedad se va
debilitando (Caballo, 1995).
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5. Metodologia

5.1. Tipoy disefio de estudio

La investigacion corresponde a un tipo cuantitativo; con enfoque descriptivo-
correlacional ya que establece la relacion entre las dos variables de estudio; es prospectiva

y tiene un disefio no experimental de corte trasversal.

5.2.  Universo y muestra

El universo de la investigacion estuvo conformado por 70 cuidadores primarios de
personas con discapacidad visual, intelectual, psicosocial, fisica, del lenguaje, auditiva y
mixta que se encuentran registrados en el Hospital Basico Macaré en el periodo 2021, sin
embargo se procede a seleccionar Unicamente a cuidadores primarios de personas con
discapacidad intelectual conformando una muestra de 40 cuidadores que acuden al

servicio de consulta externa del Hospital Basico Macara.

Se us6 un muestreo no probabilistico, debido a que se elige al grupo de 40
cuidadores primarios de personas con discapacidad intelectual, tomando en cuenta los

siguientes criterios de inclusion y exclusion:
5.2.1. Criterios de inclusion
e Cuidadores primarios de personas que presenten discapacidad intelectual y que se
encuentren registrados dentro del Hospital Basico Macara.
e Cuidadores primarios que sean mayores a 18 afios de edad.

e Cuidadores primarios que autoricen por medio del consentimiento informado los

términos mencionados para formar parte del estudio.

5.2.2. Criterios de exclusion

e Cuidadores primarios que luego de haber aceptado y firmado el consentimiento

informado opten por retirarse del estudio.
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e Cuidadores primarios que reciban remuneracion econémica por el cuidado
otorgado con excepcion de aquellos que adquieren el bono de José Joaquin

Gallegos.

5.3. Técnicas e Instrumentos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se procedio a la evaluacion con dos
instrumentos utilizados para la obtencion de informacion, los cuales son: Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit y Escala de Ansiedad de Hamilton, con los cuales se
midid y analizo el comportamiento de las personas que seran objeto de estudio
encontrandose en contacto personalmente con el cuidador primario. Estos test fueron
socializados de forma presencial en el &rea de consulta externa del Hospital Basico
Macara, para posteriormente ser respondidos por los cuidadores. A continuacién se detalla

los instrumentos utilizados en la presente investigacion.

5.3.1. Instrumento de medicion de la sobrecarga del cuidador: Escala de sobrecarga
del cuidador de Zarit (Anexo 1)

El concepto de carga inicialmente fue descrito en los afios 60, cuando Grad y
Sainsbury, indagaron acerca de tener en conocimiento como esta carga afecta a la familia

y a la vida doméstica, al tener bajo el cuidado a personas con enfermedades mentales.

De tal forma, se dedujo que el impacto que causa esta asistencia llevo a la
necesidad de indagar mas para poder evaluar sus efectos, lo que puso de manifiesto las
dificultades conceptuales en torno al término “carga”, dando origen a la primera distincion
entre carga objetiva y carga subjetiva, razon por lo que se lleg6 a la elaboracion y el

disefio de la entrevista de sobrecarga de Zarit (Prado, 2020).

En Espafia en 1983, Zarit y junto a un grupo de colaboradores realizaron un estudio
para identificar la sobrecarga de los cuidadores de aquellas personas dependientes que
presentaban demencia, de tal forma que lo realizaron aplicando la “Escala de sobrecarga
del cuidador de Zarit version original”, y es desde dicho estudio en donde el instrumento
fue adaptado y aplicado en varios estudios a nivel internacional, siendo validado en

diversos idiomas incluido el espaiiol (Tartaglini et al., 2020).
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Este cuestionario se encarga de medir el nivel de carga que padecen los cuidadores
de las personas dependientes, para de esta manera poder prevenir condiciones que afecten
directamente a la salud de los cuidadores, las cuales pueden tener su origen partiendo del
hecho de tener una labor excesiva (Viera y Yugcha, 2016).

En Chile en el afio 2009, se realizé un estudio denominado “Validacion en Chile de

la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit”, en donde se menciona que en base a dicho
estudio aplicado a una cierta poblacion se obtuvo resultados que llevaron a la conclusién
de que la utilidad del reactivo mencionado determina una sobrecarga intensa,
evidenciando en dicha escala excelentes valores de consistencia interna, confiabilidad

interobservador, y confiabilidad por estabilidad test-retest (Breinbauer K et al., 2009).

Es un instrumento autoaplicado que indaga las consecuencias negativas que tiene
cumplir con la labor de cuidar a una persona dependiente, de tal manera que fue creada
para poder valorar el tipo de vivencia subjetiva de sobrecarga experimentada por una
persona que es cuidador primario de un paciente con demencia. Su version original en
inglés, estd conformada por un total de 29 items, sin embargo con su traduccion al

espafol estd compuesta por un total de 22 items (Pifianez et al., 2016).

La Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit, misma que examina el grado de
sobrecarga, factores fisicos, emocionales, financieros, la actitud y relacion del cuidador y
lo asociado a sus cuidados, entre otras, es una de las principales escalas utilizadas puesto
que evalla principalmente la percepcion subjetiva de sobrecarga, es decir, se centra en la
respuesta afectiva que experimenta el cuidador al enfrentarse a situaciones estresantes
causadas por la situacién de cuidado, midiendo el riesgo de deterioro de la vida laboral,

social, familiar y principalmente el sentimiento de sobrecarga (Sanchez, 2019).

En esta escala, cada una de las preguntas se consideran a través de una escala del
tipo Likert, compuesta por 5 opciones como respuesta, las cuales que varian entre “nunca”
y “casi siempre”, otorgando una puntuacién va de 1:nunca; 2:rara vez; 3:algunas veces;
4:bastantes veces; y 5:casi siempre, en donde el producto de la puntuacion se consigue de
la suma de todos los items, presentando un rango que va de entre 22 y 110,

especificamente (Tartaglini et al., 2020).

Asi mismo, en la validacion al espariol, la puntuacion de corte tiene una

interpretacion en que corresponde a lo siguiente:
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v’ 22 a 46: Ausencia de sobrecarga
v’ 47 a 55: Sobrecarga ligera
v’ > 56: sobrecarga intensa

5.3.2. Instrumento para la medicion de Ansiedad: Escala de Ansiedad de Hamilton
(Anexo 2)

La escala de ansiedad de Hamilton o Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), fue
creada en 1956, dividiéndosela en items somaticos los cuales se subdividen en sintomas
somaticos musculares y sintomas somaticos sensoriales. Es una escala heteroaplicada, con
un &rea terapéutica ubicada en la sintomatologia, ya que fue desarrollada con el propoésito
de medir el grado de ansiedad a personas que han sido diagnosticadas con algun trastorno

de ansiedad respectivamente (Hamilton, 1959).

En el afio 2002, fue validada por Lobo y et al., en donde se indica como resultados
de la investigacion que la escala presenta buenas propiedades psicométricas, similar a la
escala original, resultando apropiado su uso en la préactica asistencial y en la investigacion
clinica (Lobo et al., 2002).

La Escala de Ansiedad de Hamilton, presenta adecuadas propiedades psicométricas
siendo su validez concurrente con otras escalas que también se encargan de medir la

ansiedad, como el Inventario de Ansiedad de Beck (Hamilton, 1969).

Con respecto a la fiabilidad, la HARS, presenta una buena consistencia interna,
permitiendo evidenciar excelentes valores para una aplicacion test-retest tras un dia y tras
una semana (Hamilton, 1959). Estd compuesta por un total de 14 items los cuales tienen
como proposito evaluar los aspectos psiquicos, fisicos y conductuales que se evidencian
dentro de la sintomatologia de ansiosa, asi mismo tiene un item que se encarga de evaluar
especificamente el animo deprimido, y el ultimo item se encarga de evaluar y analizar la

conducta de la persona a lo largo de la entrevista (Hamilton, 1959).

Referente a la medida global de ansiedad para este test, esta se consigue sumando
la puntuacién evidenciada en cada uno de los items, los cuales tienen puntuacion que
oscila de 0 a 56 puntos, cuya mayor puntuacion es sinénimo de una mayor intensidad con
respecto a la ansiedad. Si bien no existen puntos de corte especificamente para cada

poblacidn, se recomienda los siguientes (Hamilton, 1959).
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v" 0-5 Ausencia de ansiedad.
v 6-14 Ansiedad leve.

v > 15 Ansiedad moderada-grave.

Ademas, este instrumento otorga una medicion del grado de intensidad en el que se
aprecian los sintomas de la ansiedad, cuyas preguntas se estiman dentro de una escala que
va de 0 a 4, en donde: O=ausente; 1=leve; 2=moderado; 3=grave; y 4=muy

grave/incapacitante.

5.4. Técnicas de Procesamiento y Analisis de datos

Para llevar a cabo la recopilacion de los datos se procede ingresar lo obtenido al
programa Microsoft Excel en donde se realiz6 la tabulacién de resultados mediante la
elaboracion de una tabla, luego se export6 al programa estadistico Software SPSS para
efectuar el correspondiente andlisis correlacional e interpretacion de lo obtenido, mediante
la utilizacion de la prueba de Chi 2 (Chi cuadrado). Una vez obtenida la informacién
acerca de correlacion de ambas variables, se procede a la creacion de las tablas y gréaficos
mediante la utilizacion de graficas circulares que permitan la interpretacién cada uno de

los resultados obtenidos.

5.5. Procedimiento

Primera fase

Para el desarrollo del presente estudio, en primer lugar se solicitaron los permisos
correspondientes a las autoridades del Hospital Basico Macara para llevar a cabo la

realizacion de la presente investigacion.

Segunda fase

Luego de haber conseguido el permiso necesario, se convocd a las personas
seleccionadas para dar a conocer la propuesta de investigacion, la importancia de su
participacién en la misma, y los objetivos que persigue. Asi mismo se les motivo a
responder con la mayor honestidad a la informacion que se solicite, y se dio a conocer el
consentimiento informado, el cual luego de haber sido autorizado y firmado, se procedié a

la aplicacion de los dos instrumentos de medicion.

Tercera fase
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Para el cumplimiento del objetivo general que hace referencia a determinar la
relacion entre los niveles de sobrecarga y los niveles de ansiedad en los cuidadores
primarios de pacientes con discapacidad intelectual, se realizd el analisis de los datos

obtenidos tras la aplicacion de los instrumentos que midan ambas variables.

Para cumplir con el primer objetivo especifico, se utiliz6 la Escala de sobrecarga
de Zarit, cuyo proposito se centro en identificar el nivel de sobrecarga en los cuidadores de

personas dependientes (Anexo 1).

Para el cumplimiento del segundo objetivo, se utilizo la Escala de Ansiedad de
Hamilton, cuyo propdsito en este estudio fue identificar la intensidad de ansiedad en los
cuidadores de personas con discapacidad (Anexo 2).

Para el tercer objetivo, se emple6 la prueba de Chi2 (Chi cuadrado), que establecio
la correlacion entre las dos variables de estudio.

Cuarta fase

Una vez recolectada la informaciéon se procedié a la organizacion, tabulacion, y
elaboracion del andlisis estadistico de los resultados que se obtuvieron. La organizacion y
tabulacion de los resultados se los realiz6 a través de Excel, y posterior a ello el analisis
estadistico se llevo a cabo a través del programa estadistico IBM SPSS, utilizando el

procedimiento de chicuadrado para variables paramétricas.

Quinta fase

Se elaboraron las tablas y graficos junto con su analisis e interpretacién

respondiendo a cada uno de los objetivos.

Sexta fase

Finalmente, con los resultado obtenidos, para llevar a cabo el cuarto objetivo
especifico se disefid un plan psicoterapéutico dirigido a ofrecer estrategias de
afrontamiento para el cuidado de la salud mental en los cuidadores primarios de personas
con discapacidad intelectual, mismo que sera entregado a las autoridades responsables del
Hospital con el fin de lograr la reduccion de ambas variables en aquellas personas que asi

lo necesiten.
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6. Resultados

Objetivo 1: Identificar mediante la aplicacion de la Escala de sobrecarga del cuidador de
Zarit el nivel de sobrecarga que existe en los cuidadores primarios de pacientes con

discapacidad intelectual.

Tabla Nro. 1

Presencia de Sobrecarga en cuidadores primarios

Opcion f %
Si 34 85%
No 6 15%

Total 40 100%

Fuente: Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit
Elaboracién: Vanessa Merchan

Gréfica Nro. 1

Presencia de Sobrecarga en cuidadores primarios

Sobrecarga en cuidadores

mSi mNo

Fuente: Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit
Elaboracién: Vanessa Merchan

Analisis e interpretacion



En cuanto a la presencia de sobrecarga en cuidadores primarios de pacientes con

discapacidad intelectual, se la logra evidenciar presencia de sobrecarga en el 85% del total

de cuidadores.

Tabla Nro. 2

Niveles de Sobrecarga en cuidadores primarios

Niveles de Sobrecarga f %

Ausencia de sobrecarga 6 15%
Sobrecarga ligera 8 20%
Sobrecarga intensa 26 65%
Total 40 100%

Fuente: Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit
Elaboracion: Vanessa Merchan

Grafica Nro. 2

Niveles de sobrecarga en cuidadores primarios

Niveles de Sobrecarga

m Ausencia de sobrecarga = Sobrecarga ligera = Sobrecarga intensa

Fuente: Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit
Elaboracién: Vanessa Merchan

Analisis e interpretacion
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Como resultado de la aplicacion del instrumento de Sobrecarga del cuidador de
Zarit a cuidadores primarios de pacientes con discapacidad intelectual, se obtuvo que un
15% presenta ausencia de sobrecarga; un 20% presenta sobrecarga ligera; y un 65%

sobrecarga intensa.

Objetivo 2: Identificar mediante la aplicacion de la Escala de Ansiedad de Hamilton el nivel

de ansiedad de los cuidadores primarios de pacientes con discapacidad intelectual.

Tabla Nro. 3

Presencia de ansiedad en cuidadores primarios

Presencia de Ansiedad en cuidadores

Opcién f %
Si 35 87,5%
No 5 12,5%

Total 40 100%

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton
Elaboracién: Vanessa Merchan

Grafica Nro. 3

Presencia de ansiedad en cuidadores primarios

Presencia de ansiedad en cuidadores

uSi mNo

13%

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton
Elaboracién: Vanessa Merchan

Analisis e interpretacién
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En cuanto a la presencia de ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con
discapacidad intelectual, se la logra evidenciar la presencia de ansiedad en el 87,5% del

total de cuidadores, mientras que en el 12,5%, dicha ansiedad es ausente.

Tabla Nro. 4

Niveles de ansiedad en cuidadores primarios

Niveles de Ansiedad en cuidadores

Opcidn f %
Ausencia de Ansiedad 5 12,5%
Ansiedad leve 9 23%
Ansiedad moderada/grave 26 65%
Total 40 100%

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton
Elaboracién: Vanessa Merchan

Gréfica Nro. 4

Niveles de Ansiedad en cuidadores primarios

Niveles de Ansiedad en cuidadores

m Ausencia de ansiedad = Ansiedad leve = Ansiedad moderada/grave

65%

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton
Elaboracién: Vanessa Merchan

Analisis e interpretacion

Como resultado de la aplicacion del instrumento de Ansiedad de Hamilton a

cuidadores primarios de pacientes con discapacidad intelectual, se obtuvo que un 12,5 %
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presenta ausencia de ansiedad; asi mismo un 23% presenta ansiedad leve; y un 65 %

presenta ansiedad moderada/grave.

Objetivo 3: Analizar la relacion que existe entre el nivel de sobrecargay el nivel de

ansiedad en los cuidadores primarios de personas con discapacidad intelectual.

Para determinar la relacién entre variables se llevo a cabo la prueba de correlacion

chicuadrado mediante el programa estadistico informatico Statistical Package for the

SocialSciences (SPSS), de los resultados obtenidos por medio de la Escala de Sobrecarga

de Zarit y la Escala de Ansiedad de Hamilton. Tras aplicar la prueba paramétrica

correlacional chicuadrado se obtuvo los siguientes resultados.

Tabla Nro. 5

Tabla cruzada Niveles de Sobrecarga y Niveles de Ansiedad

Escala de Ansiedad de Hamilton

Ausencia de Ansiedad Ansiedad
ansiedad ligera moderada/
grave Total
f % f % f % f %
Ausencia de 3 7,5% 1 2,5% 2 5% 6 15%
sobrecarga
Escalade  goprecarga 1 2,5% 1 25% 6 150% 8  20%
Sobrecarga leve
Sobrecarga 1 2,5% 7 18% 18 45% 26 65%
de Zarit intensa
Total 5 12,5% 9 23% 26 65% 40 100%

Fuente: Escala de Sobrecarga de Zarit y Escala de Ansiedad de Hamilton
Elaboracion: Vanessa Merchan

Andlisis e interpretacion

En cuanto a los resultados obtenidos de la tabla cruzada de Niveles de sobrecarga

y Niveles de ansiedad se obtuve lo siguiente:
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De los 6 cuidadores de personas con discapacidad intelectual, que presentan
ausencia de sobrecarga, el 7,5 % presenta ausencia de ansiedad; un 2,5 % presenta

ansiedad ligera; y el 5 % presenta ansiedad moderada/grave.

De los 8 cuidadores que presentan sobrecarga leve, solo 1 cuidador que representa
el 2,5% presenta ausencia de ansiedad; 1 cuidador que representa el 2,5% presenta

ansiedad ligera; y un 15% presenta ansiedad moderada/grave.

De los 26 cuidadores que presentan sobrecarga intensa, 1 cuidador que representa
el 2,5% presenta ausencia de ansiedad; el 18% presenta ansiedad ligera; y el 45% presenta

ansiedad moderada/grave.

Tabla Nro. 6
Prueba de chi-cuadrado
Significacidn asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,100° 4 0,039
Razén de verosimilitud 8,013 4 0,091
Asociacion lineal por lineal 4,992 1 0,025
N de casos validos 40

Fuente: Chicuadrado de Pearson, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Elaboracion: Vanessa Merchan

Analisis e interpretacion:

Al obtener un valor en donde p =0,03 < de 0,05y con nivel del 95% de
confiabilidad, puede concluirse que existe una correlacion estadisticamente significativa
entre la variable de sobrecarga del cuidador y ansiedad en cuidadores primarios de

pacientes con discapacidad intelectual de la poblacion en estudio.
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Objetivo 4: Disefar un plan intervencion dirigido a ofrecer estrategias para una salud mental

adecuada en los cuidadores primarios de personas con discapacidad intelectual.

Plan Psicoterapéutico

Tema:

“Me cuido para cuidar”

Presentacion:

El presente plan esta dirigido a aquellos cuidadores primarios de personas con
discapacidad intelectual que acuden al Hospital Basico Macara, el cual tiene como fin la
reduccién de sobrecarga y ansiedad para optimizar el bienestar y calidad de vida de cada

uno de los cuidadores.

Justificacion:

La elaboracion del presente plan de intervencion se plantea con la finalidad de
generar un espacio en donde el cuidador primario de una persona con discapacidad pueda
tener acceso a una asistencia psicolégica que esté centrada en el mejoramiento y
aseguramiento de su bienestar, asi mismo se espera fortalecer la habilidad del cuidado y la
disminucion de la sobrecarga percibida de los cuidadores primarios de personas con

discapacidad intelectual.

Puesto que como resultado de la investigacion realizada en el presente estudio se
pudo evidenciar la existencia de la presencia de sobrecarga y ansiedad en los cuidadores,
se realiza la elaboracidon del plan psicoterapéutico el cual servira para planificar diferentes
actividades de intervencion encaminadas a la reduccion de la sobrecarga y ansiedad.

Este plan ayudara a intervenir directamente entre las afecciones a nivel
psicoldgico, como los factores de estrés provocados por la actividad de cumplir con el rol
de cuidador, siendo los problemas psicoldgicos capaces de provocar una negligencia en el

rol de cuidador.
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Ademas, se propone el presente plan de intervencion tomando en consideracion la
situacion de emergencia sanitaria en la que nos encontramos en la actualidad, ya que la
amenaza de la COVID-19 y el confinamiento han causado un fuerte impacto psicoldgico
en la poblacidn, y los cuidadores tras cumplir con tal labor no son la excepcion.

Metodologia:

Se disefia un plan de trabajo especializado y dirigido a cuidadores primarios de
personas con discapacidad intelectual en donde bajo la autorizacién de las autoridades del
Hospital Basico Macara, se de la implementacion de 10 sesiones terapéuticas de caracter
individual y grupal en aquellos cuidadores de personas con discapacidad en quienes se ha
identificado presencia de sobrecarga y ansiedad, mismas que tienen como fin mejorar

tanto su calidad de vida como la calidad del cuidado que han de brindar, otorgando en

cada uno de los cuidadores el aseguramiento de una salud mental adecuada.
Objetivos
Objetivo general:

e Reducir los niveles de ansiedad y sobrecarga presentes en el cuidador primario de

personas con discapacidad.
Objetivos especificos:

e Brindar psicoeducacion al cuidador primario sobre el autocuidado y cuidado de una
persona con discapacidad.

o Ofrecer estrategias de afrontamiento para disminuir los niveles de sobrecarga y los
niveles de ansiedad en cuidadores primarios.

e Disminuir y evitar el estrés mediante la asimilacion de técnicas de relajacion ante la

posibilidad de situaciones ansiégenas.
PLANIFICACION
Fase 1: Organizacion y establecimiento de la relacidn terapéutica.
Fase 2: Psicoeducacion.

Fase 3: Técnicas de respiracion y relajacion muscular.
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Fase 4: Psicoterapia cognitivo-conductual.

Fase 5: Cierre terapéutico.

ACTIVIDADES

Fase 1.0rganizacion y establecimiento de la relacion terapéutica.
Sesion 1

Duracion: 40 minutos.

Modalidad: Grupal.

Objetivos:

e Obtener informacion acerca del cuidador/a para la planificacion terapéutica.
e Plantear junto con el cuidador/a las condiciones, objetivos y metas que espera obtener

con el proceso terapéutico.
Técnicas:

e Rapport.

e Resumeny devolucion.
DESCRIPCION DE LAS TECNICAS:

Rapport: con los cuidadores se procede a la realizacion de una interaccion en
tiempo real para el intercambio de informacion verbal y no verbal. A través de este, se
establecera y mantendra una relacion de confianza mutua con cada uno de ellos, creando
un ambiente de comprensidn entre terapeuta y cuidador, involucrandose palabras,

acciones, valores y creencias.

Resumen y devolucion: una vez establecido el rapport con cada uno de los
cuidadores se selecciona toda la informacion que obtenido, siendo esta la mas significativa
para lograr entender y explicar el motivo por el que se encuentran en la consulta. Se
relatard verbalmente cual es la explicacion de las causas que motivan el problema por el

que el acuden y cuéles son las formas correctas de resolverlo.

Fase 2. Psicoeducacion
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Sesion 1:

Duracion: 40 minutos
Modalidad: Grupal
Objetivos:

e Brindar a los cuidadores una charla educativa acerca de lo que es la discapacidad, sus
tipos y grados.

e Brindar informacion a los cuidadores acerca de lo que es el sindrome de sobrecarga.
Técnicas:

e Psicoeducacion
DESCRIPCION DE LA TECNICA

Psicoeducacion: Dentro de esta sesion se daré a los cuidadores informacion acerca
de lo que es la discapacidad, los tipos y los grados que cada una de ellas presenta, todo
ello asociado a darles a conocer como es la manera adecuada de tratar a una persona con
discapacidad, como se veria afectada su autonomia referente a su autocuidado de la
higiene, seguridad, la movilizacién, alimentacion y medicamentos, todo esto con el objeto
de que tengan conocimiento acerca de cudles son las necesidades que demanda el cuidado
de una persona dependiente y puedan estar preparados para afrontar cada una de las
situaciones que se presenten conforme transcurra el tiempo. Esta misma intervencion debe
dar a conocer a los cuidadores que es el sindrome de sobrecarga y como estéa relacionado
con el cuidado, ademés se debera normalizar en ellos el pedir ayuda cuando lo vean
pertinente, incentivandolos en la busqueda de apoyo de familiares, amigos o profesionales

con el fin de reducir la carga durante el cuidado.
Sesion 2:
Duracion: 40 minutos
Modalidad: Grupal

e Objetivo: Permitir que los cuidadores identifiquen sus sintomas de ansiedad e

indicarles como se relacionan con el sindrome de sobrecarga.
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Técnicas:
e Psicoeducacion.
DESCRIPCION DE LAS TECNICAS:

Psicoeducacién: Se le proporcionara a los cuidadores informacion acerca de la
necesidad de cuidarse a si mismos, puesto que el cuidar a otra persona dependiente
engloba diversas situaciones que repercuten de forma negativa su salud tanto fisica como
mental, se les dara a conocer temas como cambios en su vida debido al cuidado que
prestan hacia otra persona, por ende serd necesario ofrecerles estrategias para identificar
sintomatologia ansiosa y como esté relacionada con la sobrecarga que estéa presentando,
proporcionar recomendaciones como ejercicios por al menos dos veces a la semana,
dormir lo suficiente, organizar el tiempo del cuidado y dejar un espacio de tiempo para si

mismos priorizando su autocuidado.
Fase 3. Técnicas de respiracion y relajacion muscular
Sesion 1:
Duracion: 40 minutos
Modalidad: individual

e Objetivo: Disminuir los niveles de ansiedad presentes en los cuidadores.
Técnica:

e Técnica de respiracion

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Se le indicaré al cuidador que la respiracion diafragmatica o abdominal le ayudara
a respirar usando el diafragma, el cual es un masculo grande que cumple una funcién
importante en la respiracién. Posteriormente, con el cuidador se procede a dar las

siguientes indicaciones.

e Siéntese en una silla comoda o acuéstese boca arriba con una almohada debajo de la
cabeza, asegurese de que la espalda esté apoyada.

e Coloque una de las manos sobre el pecho y la otra sobre el abdomen.
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e Inhale lentamente por la nariz; cuente hasta 2, a medida que inhale, el abdomen debe
empujar la mano y el pecho debe permanecer quieto.

e Expulse el aire lentamente con los labios juntos (casi cerrados). Posteriormente cuente
hasta 4, y medida que expulsa el aire, debe sentir que el estbmago se hunde.

e Note que al inhalar cuenta hasta 2 y que cuando expulsa el aire cuenta hasta 4, esto lo

ayuda a mantener su respiracion lenta y pareja.

Finalmente se le sugiere al cuidador practicar esta técnica de respiracion durante 5
a 10 minutos, de 2 a 4 veces al dia. Asi mismo una vez que aumente la cantidad de tiempo
y la frecuencia, se le menciona empezar a realizar este ejercicio mientras esta acostado/a
boca arriba, y luego sentado. Una vez que ha dominado lo anteriormente dicho, puede

también hacerlo de pie y, por Gltimo, mientras se encuentra realizando alguna actividad.

Sesion 2:
Duracion: 40 minutos
Modalidad: individual

e Objetivo: Disminuir los niveles de sobrecarga y ansiedad presentes en los cuidadores.
Tecnica:

e Técnica de relajacion progresiva
DESCRIPCION DE LA TECNICA

Antes de comenzar la secuencia de ejercicios se le recomienda al cuidador que deje
que sus 0jos se vayan cerrando, y que se relaje. Después de 1 0 2 minutos comienza la
secuencia de ejercicios, para lo que se sigue una guia estandarizada. Se comienza con el

primer grupo muscular diciendo (Caballo, 1995):

Estas codmodo y relajado, ahora me gustaria que siguieras dejando relajado todo
tu cuerpo, mientras concentras tu atencion en tu mano derecha (o izquierda). Cuando yo
te diga, cierra el pufio muy, muy fuerte, todo lo fuerte que puedas. Ahora, fijate lo que
sientes cuando los musculos de la mano y antebrazo estan tensos. Concéntrate en ese
sentimiento de tensidén y malestar que experimentan. Luego, después de 5 o 7 segundos, se
le dice: Ahora cuando te diga suelta, quiero que tu mano se abra completamente y la dejes
caer sobre tus piernas, déjala caer de golpe.
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Una vez que el paciente ha soltado la tensidn, el terapeuta continda enfatizando
ahora nuevas sensaciones de relajacion en contraste con las anteriores de tension

diciéndole:

Nota ahora como la tension y la incomodidad han desaparecido de tu mano y tu
antebrazo. Fijate en las sensaciones de relajacion, de placer, de tranquilidad que tienes

ahora.

Después de 30-40 segundos de relajacion se repite de nuevo el ejercicio y asi hasta
completarlos con todas las partes del cuerpo. El resto de tiempo hasta aproximadamente
20 minutos que dura cada sesion de relajacion, se dedica solo a relajar. Finalmente se le
recomienda que para la practica en casa sea conveniente utilizar autoregistros donde el
cuidador anote la hora del dia, el grado de relajacion antes y después de la practica, los

problemas encontrados durante el mismo.
Fase 4. Psicoterapia cognitivo-conductual
Sesion 1:
Duracion: 40 minutos
Modalidad: individual

e Objetivo: Ayudar a los cuidadores en el afrontamiento activo de la discapacidad de su

familiar.
Técnica:

e Busqueda de apoyo social
e Aceptacion de la nueva realidad

e Autocontrol de las emociones
DESCRIPCION DE LAS TECNICAS

Busqueda de apoyo social: encaminar al cuidador a una busqueda de apoyo
proporcionado por el grupo de amigos, familiares u otros, mismo que debera estar
centrado en la disposicién del afecto, recibir apoyo emocional, informacion para tolerar o

enfrentar la situacion problema. Este tipo de apoyo social puede ser Util para prevenir el
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estres al hacer que las experiencias dafiinas parezcan menos, o que le proporcionen

recursos valiosos para su afrontamiento una vez que el estrés ha aparecido (Esch, 2019).

Aceptacion de la nueva realidad: Durante la entrevista el terapeuta debe alentar y
detectar todos aquellos sentimientos y emociones propios de la realidad ambigua por la
que estan pasando los cuidadores. Usualmente, los sentimientos y emociones asociados a
esta son: tristeza, desamparo, ira y culpa, ademas resulta importante comunicar al cuidador
que es normal llegar a experimentar dichas emocionas durante su proceso de aceptacion a

la discapacidad del familiar. En cada una de las emociones, se trabajara lo siguiente:

e Desamparo: se debera reestructurar cognitivamente esta creencia a través de la
discusion cognitiva, o busqueda de interpretaciones alternativas haciéndole ver al
cuidador que dispone de la capacidad de valerse por si mismo, y que la situacién en la
que se encuentra puede mejorar con el aprendizaje de estrategias de afrontamiento
(Soriano, 2020).

e Tristeza: se deberd alentar la manifestacion de la tristeza y el llanto, y normalizar la
presencia de estas emociones en referente a la aceptacion de la discapacidad, asi
mismo se concientizara al cuidador del cambio de realidad producido en su vida, con
esto se evitara cualquier forma de represién emocional o negacién de la situacion
(Soriano, 2020).

e Culpa: es comUn que la culpa tenga su origen de pensamientos como “no hice lo
suficiente”, o “si hubiera hecho esto seguro lo hubiera evitado”, por tanto una forma
correcta de minimizar estas ideas es a traves de la comprobacion de la realidad. Se
puede hacer uso del dialogo socratico mismo que esta descrito como sesion en las
préximas sesiones (Soriano, 2020).

e Ira: en este caso es recomendable junto con el cuidador elaborar una lista en base a la
pregunta sobre qué es lo que extrafia de la persona antes de presentar la discapacidad,
0 como le gustaria que hubiera sido si ésta discapacidad no estuviera presente.
Mediante esta actividad, se le facilitara al cuidador la expresion de sus emociones,
haciéndole reconocer que mucho de lo que ha mencionado se puede realizar de una

forma readapta (Soriano, 2020).

Autocontrol de las emociones: se indicaran los intentos que el cuidador hace por
regular y controlar sus propios sentimientos, acciones y respuestas emocionales, de esta

forma junto con el cuidador se procedera a:
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e Identificar la emocion e identificar que ideas la acompafian.

e Otorgar el permiso de sentir las emociones.

e Perdonarse.

e Reconocer lo que puede cambiar.

e Sugerirle dialogar con otros cuidadores acerca de cdmo han manejado su situacion.

e Meditar y prestar atencion a su respiracion.
Sesion 2:
Duracion: 40 minutos
Modalidad: individual
e Objetivo: Ofrecer estrategias para mejorar la calidad de vida de los cuidadores.
Técnicas:

e Solucion de problemas
e Entrenamiento en asertividad
e Mejoramiento del autoestima

e Reevaluacion positiva
DESCRICION DE LA TECNICA

Solucioén de problemas: el terapeuta explicara al cuidador las acciones
emprendidas enfocadas a resolver problemas, la aproximacion y la focalizacion del
problema, y ante ello se debera realizar un analisis racional y continuar con la toma de
decisiones. Serd importante recomendar analizar los "pros y contras" de la situacion en
cuestion e hipotetizar cuéles serian las posibles soluciones que pueden proporcionar un
mejor cuidado y autocuidado llevando a una disminucién de la carga, son ejemplos de lo
mencionado: “me ayuda el pensar, donde estoy yo, hasta donde puedo dar, que es lo que
puedo dar, que fuerzas son con las que cuento, y codmo puedo manejarlas para poder llevar

esto”.

Entrenamiento en asertividad: se debera guiar al cuidador a adquirir habilidades
sociales que le permitan al resolver conflictos de la mejor manera posible, por tanto para

realizar el aprendizaje de una conducta asertiva se llevaran a cabo los siguientes pasos:
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e Seidentificara el estilo de conducta interpersonal e identificar las situaciones en
donde se quiere ser mas asertivo.

e Describira las situaciones y conocera el cambio u objetivo que se desee en esa
situacion.

e Practicara y ensayara una conducta asertiva adecuada a esa situacion.

e Aprenderd a identificar y evitar las manipulaciones de los demas.

Mejoramiento de la autoestima: Con el cuidador el terapeuta lo encaminaré a
mejorar su autoconcepto, y a aquellos pensamientos que se tiene acerca de uno mismo. Si
bien todos desarrollamos una autoestima ya sea suficiente o deficiente, es importante
reconocer y desarrollarla de la manera mas positiva. En el caso de los cuidadores se
procedera a estimularlos respecto a la aceptacion de si mismos, realizar juicios personales
positivos, la autovaloracion, la autocritica, la autoevaluacion, la disposicion a la
responsabilidad propia, y la asuncion de decisiones propias siendo esta una de las maneras
en las que se fortalece la autoestima, ademas se les puede sugerir la realizacién de
actividades de distraccion como leer libros, realizar manualidades, etc., para fomentar su

autonomia.

Reevaluacion positiva: con esta estrategia se busca que el cuidador aprenda de las
dificultades identificando los aspectos positivos del problema, asi mismo se contribuye a
que pueda tolerar el problema y ante este genere pensamientos que ayuden a enfrentar la
situacion. Junto con el cuidador se centrara en crear un nuevo significado de la situacion
del problema, asi mismo se indicaré esta estrategia como un autoestimulo de aprendizaje a
la situacion centrada en el desarrollo personal, modificando a la vez la forma de

sobrellevar la situacion sin distorsionar la realidad.

Sesion 3:

Duracién: 40 minutos

Modalidad: individual

e Objetivo: Adquirir nuevos patrones de respuesta ante las situaciones de adversidad.

Técnica:

e Dialogo socratico
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e Autoregistros de pensamientos
DESCRICION DE LA TECNICA

Dialogo socratico: se le dard a conocer al cuidador que el dialogo socrético tiene
la finalidad de influir en la cognicion para poder producir los cambios emocionales y de
conducta, de tal modo de que si el estado emocional del mismo corresponde por la manera
en que estan pensando, el trabajo del profesional consistira en ayudarlo a dudar de sus
pensamientos y creencias disfuncionales, estimulando a someterlos a prueba, a un nuevo
juicio critico. Entre algunas de las preguntas que podemos que se pueden realizar tenemos
(Partarrieu, 2011):

e ;Esrealista su forma de pensar?

e ;Sus pensamientos se basan en hechos o en sentimientos?
e ;Qué evidencias tiene que apoyen esta idea?

e ;A qué le lleva pensar eso?

e ;Leayudaen algo?

Autoregistro de pensamiento: el objetivo es ensefiarle al cuidador a
identificar los pensamientos automaticos que se dan en relacién a la sensacion de
sobrecarga y presencia de ansiedad, este registro consiste en una hoja dividida en cinco
columnas que el cuidador debe llenar dia a dia. En la primera columna se escribiran las
situaciones conflictivas; en la segunda se escribira lo que pas6 por su mente en ese
momento; en la tercera se especificara la emocion y el grado en que la sintio; en la
cuarta se escribira una respuesta racional al pensamiento automatico; y en la quinta

columna se registrar el resultado obtenido reevaluando el pensamiento automatico.
Sesion 4:
Duracion: 40 minutos
Modalidad: individual

e Objetivo: Ofrecer estrategias para disminuir los niveles de sobrecarga presentes en los

cuidadores.

Técnica:

44



e Reestructuracion cognitiva
DESCRIPCION DE LA TECNICA

Reestructuracion cognitiva: se le explicara al cuidador que es un proceso
terapéutico basado en la identificacion y confrontacion de sus pensamientos irracionales
que aparecen ante determinadas circunstancias, llamados distorsiones cognitivas. Con esta

técnica se procedera a realizar en los cuidadores (Grinaldo, 2008):

e Psicoeducacion acerca de lo que son las distorsiones cognitivas.

e Aumentar su conciencia sobre los pensamientos, ensefidndoles a identificar las
distorsiones cognitivas, y cuando afecta el estado de &nimo o su comportamiento.

e Registrar los pensamientos en el momento que aparecen.

e Evaluar los pensamientos, y plantear pensamientos alternativos.
Fase 5. Cierre terapéutico
Sesion 1:
Duracion: 40 minutos
Modalidad: individual

e Objetivo: Evaluar el cumplimiento de los objetivos y metas planteados inicialmente

por parte los cuidadores.
Técnica:
e Analisis de objetivos y metas
DESCRIPCION DE LA TECNICA

Analisis de objetivos y metas: Al finalizar el proceso terapéutico sugiere la
importancia de dejar la puerta abierta para un contacto futuro en caso de ser necesario, es
asi como se puede proponer al cuidador la posibilidad de mantener un tipo de contacto
ocasional cuando se haya finalizado con la terapia llevando un seguimiento del proceso.
Posteriormente, es importante darle a conocer al cuidador el progreso que ha tenido
durante cada una de las sesiones, y destacar los objetivos a corto plazo que ha logrado

alcanzar en caso de ser asi. Igualmente, se debera motivar al cuidador a continuar con la
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realizacion de las técnicas y métodos aprendidos en caso de que las situaciones lo
necesiten, siempre mencionandole su fortaleza y la necesidad de la priorizacion de su
salud mental, puesto que conforme avance de manera positiva y obtenga una mejor calidad
de vida, también se beneficiara la persona que esta bajo su cuidado, y todo lo que incluye

referente al ambito biopsicosocial (Branden, 1995).
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Fases

Sesidn

Duracioén

Actividades

Metodologia

Recursos

Responsable

Fase 1

Sesién 1

40 minutos

Organizacion y
establecimiento de
la relacion
terapéutica:
Rapport.

Resumen y

devolucién

En esta sesion se establecera con el
paciente una relacién de confianza
mutua, ademas  de generar
comprension capaz de generar
respuestas Utiles. Asi mismo con la
terapia de apoyo reforzard |la
sensacion de ser comprendido,
mejorando la relacion terapéutica, y
con el resumen se relatard
verbalmente la explicacion de las
causas que motivan el problema por
el que el paciente consulta y cuél

seria la forma correcta de resolverlo.

Escritorio.
Silla.

Psicologo/a

clinico/a.

Fase 2

Sesién 1

40 minutos

Psicoeducacion

Se dara al cuidador informacion acerca
de lo que es la discapacidad, los tipos y
los grados que cada una de ellas
presenta, todo ello asociado a darles a
conocer como es la manera adecuada de
tratar a una persona con discapacidad, y
cémo se veria afectada su autonomia

con el objeto de que tengan

Escritorio.

Sillas.

Psic6logo/a

clinico/a.
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conocimiento acerca de cuéles son las

necesidades que demanda el cuidado de
una persona dependiente y puedan estar
preparadas para afrontar cada una de las

situaciones.

Se le dara a conocer al cuidador temas

como cambios en su vida debido al Escritorio. Psicologo/a
cuidado que prestan hacia otra persona, Sillas. clinico/a.
Sesion 2 | 40 minutos Psicoeducacion por ende sera necesario ofrecerle
estrategias para identificar
sintomatologia ansiosa y como esta
relacionada con la sobrecarga que esta
presentando.
Técnicas de La respiracion diafragmatica o
respiracion y abdominal ayuda a respirar usando el Escritorio. Psicélogo/a
relajacion diafragma, el cual es un musculo grande Sillas. clinico/a.
muscular: que cumple una funcién importante en la Camilla.
Técnica de respiracion. Finalmente se le sugiere al
Fase 3 Sesién 1 | 40 minutos | respiracion. paciente practicar esta técnica de

respiracion durante 5 a 10 minutos, de 2
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a 4 veces al dia.

Sesién 2

40 minutos

Técnica de
relajacion

progresiva

Antes de comenzar la secuencia de
gjercicios se le recomienda al cuidador
gue deje que sus 0jos se vayan cerrando,
y que se relaje. Despuésde 1 0 2
minutos comienza la secuencia de
gjercicios, para lo que se sigue una guia
estandarizada. . Una vez realizada la
relajacién progresiva en consulta, se le
recomienda que para la practica utilicen
autoregistros donde anote la hora del
dia, el grado de relajacion antes y

después de la practica.

Escritorio.
Sillas.

Camilla.

Psicologo/a

clinico/a.
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Fase 4

Sesién 1

40 minutos

Terapia cognitivo-
conductual:
Busqueda de
apoyo.

Aceptacion de la
nueva realidad.
Autocontrol.

Se ayudara al cuidador a afrontar
emocionalmente la discapacidad del
familiar dependiente, y el cambio que ha
supuesto en sus vidas dicha
discapacidad. Asi mismo, se mantendra
una conversacion abordando todas las
circunstancias que rodearon el momento.
Estimular a los cuidadores respecto a la
aceptacion de si mismos, realizar juicios
personales positivos, autovaloracion,
autocritica, autoevaluacion, disposicion
a la responsabilidad propia, y la

asuncién de decisiones propias.

Escritorio.

Sillas.
Léapiz.
Hojas.

Pizarra.

Psicélogo/a

clinico/a.
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Sesién 2

40 minutos

Solucion de
problemas.
Reevaluacion
positiva.
Entrenamiento de
asertividad.
Mejoramiento de la

autoestima.

Se explicaré al cuidador las acciones
emprendidas enfocadas a resolver
problemas, la aproximacion y la
focalizacion del problema, y ante ello se
debera realizar un analisis racional y
continuar con la toma de decisiones; con
la reevaluacion cognitiva y asertividad
se le ayudara a adquirir habilidades
sociales que le permitan al cuidador
resolver conflictos de la mejor manera

posible.

Escritorio.
Silla.

Psicélogo/a

clinico/a.
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Sesion 3

40 minutos

Dialogo socrético.
Autoregistro de

pensamientos.

En el dialogo socratico el trabajo del
profesional consistira en ayudar al
cuidador a dudar de sus pensamientos y
creencias disfuncionales, estimulando a
someterlos a prueba, a un nuevo juicio
critico, serd necesario la utilizacion de
un autoresgistro de los pensamientos que
Ilevara a consulta para poder confrontar
cada uno de los pensamientos

distorsionados que ha identificé.

Escritorio.
Sillas.

Psicélogo/a

clinico/a.

Sesién
4

40 minutos

Reestructuracion

cognitiva

Con la reestructuracion cognitiva el
cuidador podré identificar y confrontar
de aquellos pensamientos irracionales
gue aparecen ante determinadas

circunstancias.

Escritorio.
Sillas.

Psicélogo/a

clinico/a.
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Fase 5

Sesion 1

40 minutos

Cierre
terapéutico:
Anélisis de

objetivos y metas

Se debera motivar al cuidador a
continuar con la realizacion de las
técnicas y métodos aprendidos en caso
de que las situaciones lo necesiten,
hablar acerca de su fortaleza y la
necesidad de la priorizacion de su salud
mental, destacar que si mejora su calidad
de vida también se beneficiara la
persona que esta bajo su cuidado, y todo

lo que incluye su circulo biopsicosocial.

Escritorio.
Pizarra.
Sillas.

Psicélogo/a

clinico/a.
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7. Discusion

La presente investigacion busco determinar la relacion entre los niveles de
sobrecarga del cuidador y la ansiedad que pueda manifestar la poblacién de estudio
conformada por 40 cuidadores primarios de personas con discapacidad intelectual del
Hospital Basico Macara periodo 2021, obteniendo los siguientes resultados, mismos que

pueden contrastarse con otros estudios relacionados al tema planteado, siendo asi que:

Con respecto al primer objetivo especifico, se obtuvo que el 85% de cuidadores
presentan sobrecarga, de los cuales el 20% corresponde un nivel de sobrecarga ligera; asi
mismo se evidenci6 un 65% respecto al nivel de sobrecarga intensa. Todo esto nos indica
que los niveles de sobrecarga ligera y especificamente el nivel de sobrecarga intensa es

elevado en la poblacion en estudio.

Estos datos concuerdan con los obtenidos en el estudio realizado en la ciudad de
Loja por Prado (2020) en donde al contar con una poblacion de 109 cuidadores de
personas con discapacidad, sus resultados indican que la presencia de sobrecarga se
evidencia en un 77% de cuidadores, identificAndose el nivel de sobrecarga leve en 8,3%
de hombres y 35,8% de mujeres, y el nivel de sobrecarga intensa Unicamente en el género
femenino con un 33,1% (Prado, 2020).

En el estudio realizado por Armendariz (2018), en Ecuador, muestra que el 80%
de la poblacién de estudio presenta sobrecarga, con respecto al nivel de sobrecarga leve se
logra evidenciar en el 6,6% de hombres y en el 30% de mujeres, y con respecto al nivel de
sobrecarga intensa, se identifica en el 13,3% de hombres y en el 30% de mujeres, siendo
en las cuidadoras en donde se pone de manifiesto la presencia de sobrecarga objetiva y

subjetiva a diferencia de los cuidadores hombres (Armendariz, 2018).

En otro estudio realizado en Chile por Zepeda y Mufioz (2019), los resultados
manifiestan que tras aplicar la escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit a 43 cuidadores
principales de personas con dependencia severa, el 69,77% presento sobrecarga, que

conlleva a una reduccion de su calidad de vida (Z. Alvarez y L. M. Mendoza, 2019).

Datos similares encontramos en el estudio realizado por Delgado (2021) en el que

evidencia gque el 68.58% de la poblacién estudiada presenta sobrecarga, a partir del cual
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con respecto al nivel de sobrecarga, el 34.29% tiene sobrecarga intensa y el 34.29%
sobrecarga leve, mientras que solamente en una minoria de cuidadores representada por un

31.43% se evidencio sobrecarga por la labor que realizan (Delgado, 2021).

En lo que respecta al segundo objetivo especifico los resultados sefialan que el
87% de los cuidadores presentan cuadros de ansiedad, de los cuales el 23% corresponde a
un nivel ansiedad leve; asi mismo se evidencia que un 65% de cuidadores presentan un
nivel de ansiedad moderada/grave. Esto lleva a identificar que los niveles de ansiedad de

la poblacidn en estudio coinciden con altos niveles de sobrecarga.

Estos datos obtenidos concuerdan con el estudio realizado por Luzuriaga (2017) en
donde luego de la aplicacion de la Escala de Ansiedad de Hamilton a 60 cuidadores,
demuestra que respecto a la presencia de ansiedad el 100% de los mismos presentaron
sintomatologia ansiosa, observandose el nivel de ansiedad leve en un 16,66%, asi mismo

el nivel de ansiedad moderada/grave se presenta en un 82% (Luzuriaga, 2017).

Por otro lado, Torres (2016) indica que en base a su estudio realizado en 32
cuidadores de personas con discapacidad, el 59% de la poblacién investigada presenta un
nivel de ansiedad moderada/grave; y respecto al nivel de ansiedad leve, se ve reflejado con
el 41% (Torres, 2016).

Por su parte Dominguez et al. (2010) en su estudio realizado en Espafia, expresan
que tras la aplicacion de la Escala de Ansiedad de Hamilton y con la participacion de 294
cuidadores, encontraron que el 60% de cuidadores presentaron ansiedad moderada/grave y
el 40% present6 ansiedad leve, siendo posible evidenciar que el 100% de la poblacion en

estudio presenta ansiedad en los diferentes niveles (Dominguez et al., 2010).

En la cuidad de Loja mediante el estudio realizado Quinche et al., (2016) a 109
cuidadores de personas con discapacidad muy grave y severa, se evidencié que el 84,5%
presentaba ansiedad mientras que el 15.5% se mantenia con algun grado o ningin grado de
ansiedad (A. M. Quinche et al., 2016).

Finalmente, el presente estudio logro determinar la relacion entre el nivel de
sobrecarga y ansiedad en cuidadores primarios de personas con discapacidad intelectual,
mediante el analisis de los datos se llegd a la conclusion de que existe un relacién
estadisticamente significativa (p= 0.03) entre la variable sobrecarga del cuidador y

ansiedad la cual ha sido demostrada estadisticamente mediante prueba de chicuadrado
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empleando el programa SPSS. Los resultados obtenidos indican que de los cuidadores
primarios que presentan sobrecarga leve, el 2,5% presenta ansiedad ligeray el 15%
presenta ansiedad moderada/grave; asi mismo de los cuidadores que presentan sobrecarga
intensa el 18% presentan ansiedad ligera y el 45% ansiedad moderada/grave. Estos
resultados evidencian que en la mayoria de los casos, a mayor nivel de sobrecarga, mayor

nivel de ansiedad.

En base a las revisiones literarias que relacionan dichas variables, se encuentra que
estos resultados guardan concordancia con el realizado por Gualpa et al. (2019) quienes
mencionan que del total de la poblacién en estudio conformado por 150 cuidadores de
personas con discapacidad, el 38,6 % se presenta sobrecarga del cuidador y el 100%
presenta ansiedad, y ésta Ultima observandose en un 79% a partir de la cual el 67,3%
pertenece a un nivel de ansiedad medio y el 11,3% a un nivel alto de ansiedad, de esta
manera en el estudio se encontr6 una relacion alta (<0.001) entre sobrecarga y
ansiedad (Gualpa et al., 2019).

De igual manera, este resultado se ratifica con el encontrado en el estudio realizado
en la ciudad de Loja por Ramirez et al. (2020) en donde mediante el analisis de 100
cuidadores, dan a conocer que referente a la relacion entre sobrecarga y ansiedad se
demuestra un total de 37.3% casos de cuidadores con ansiedad, los cuales también
presentan sobrecarga (Ramirez et al., 2020).

Asi mismo se puede constatar lo aseverado a través del estudio realizado por
Palacios & Pinzon (2016) quienes al realizar un analisis comparativo, han determinado la
relacion de ambas variables sefialando que la prevalencia de sobrecarga en el estudio fue
del 53,4% y de sobrecarga intensa del 26,5%, la cual mostro relacion con la presencia de
ansiedad, y depresién (Palacios & Pinzon, 2016).

Los resultados obtenidos de la presente investigacion y los demas estudios que
corroboran los datos obtenidos, destacan la importancia del mismo y de la necesidad de la
puesta en marcha de mas estudios referentes al tema que profundicen esta tematica en
posteriores investigaciones para utilizarlas como sustento tedrico que permita aclarar de

una forma maés profunda la relacion de dichas variables.
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8. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos y teniendo como base los objetivos

planteados en el presente estudio, se concluye que:

o La presencia de sobrecarga fue del 85% del total de la poblacién en estudio, en
donde los niveles que predominaron fue el nivel de sobrecarga intensa con un 65%, y el
nivel de sobrecarga ligera con un 20%.

o La presencia de ansiedad fue del 87,5% del total de la poblacién en estudio, en
donde los niveles que predominaron fue el nivel de nivel de ansiedad moderada/grave con
un 65%, y el nivel de ansiedad leve con un 23%.

o Se observa que existe relacion estadisticamente significativa (p = 0,03 < de
0,05) demostrada entre las variables de estudio, cuya correlacion indica que a mayor nivel
de sobrecarga, mayor nivel de ansiedad.

o De acuerdo a los resultados, se evidencia la necesidad de brindar atencion a la
poblacién de estudio a través de la implementacion de un programa de intervencion que
tenga por objetivo reducir el nivel de sobrecarga y ansiedad, mejorando la calidad de vida

tanto de cuidadores como de las personas que son asistidas por ellos.
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9. Recomendaciones

Consideran la importancia de la investigacion y en funcion de los resultados obtenidos se

recomienda:

o La implementacion del programa de intervencion propuesto para la reduccion
de los niveles de sobrecarga y ansiedad en el grupo de estudio en quienes se evidencio la
presencia de un nivel de sobrecarga asociado a un nivel de ansiedad.

o Dentro de lo que compete a la atencion primaria, se logre identificar aquellos
factores desencadenantes y de riesgo que contribuyan al desarrollo o cronificacion de los
niveles sobrecarga y ansiedad en los cuidadores para obtener una deteccion temprana y
realizar un tratamiento oportuno.

o Implementar y/o reforzar los programas de promocion y prevencion existentes
en el Ministerio de Salud Publica referente a la sobrecarga del cuidador y cuidado de la
salud mental en esta poblacion, con la finalidad de prevenir problematicas psicologicas
mayores en los familiares que ejercen el cuidado diario de personas con discapacidad.

o Los resultados obtenidos en esta investigacion sean utilizados para la creacion
de grupos de apoyo formados por cuidadores primarios en los que se facilite la mutua
ayuda y la descarga emocional necesaria para mejorar el autocuidado y la atencion
brindada a la persona asistida.

o A los profesionales de Psicologia Clinica de la Zona 7 la aplicacién de la
propuesta de intervencion disefiada en el presente estudio sirviendo como base para una
intervencion temprana en aquellas personas en las que ha sido identificada la presencia de
sobrecarga y sintomatologia ansiosa, para que con ello los cuidadores primarios dispongan
de ayuda profesional temprana que favorezca su calidad de vida y la del familiar con

discapacidad.
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11. Anexos

Anexo 1. Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

Alguna  Bastante Casi
Pregunta Nunca Raravez .
veces sveces  siempre
1 | ¢Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la que
realmente necesita?
o | ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar yano
dispone de tiempo suficiente para usted?
¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
3 | cuidado de su familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
¢ Se siente verglienza por la conducta de su familiar?
5 | ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
6 ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente la relacion
que Ud. tiene con otros miembros de su familia?
¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?
¢Piensa que su familiar depende de usted?
9 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener quecuidar a
su familiar?
10 | ;Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar?
11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustariadebido a
tener que cuidar a su familiar?
12 | ¢Siente que su vida social se ha visto afectada
negativamente por tener que cuidar a su familiar?
13 ¢Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades
debido a tener que cuidar de su familiar?
14 ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Unica
persona que le puede cuidar?
¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicospara
15 | los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus
otros gastos?
¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por
16 | mucho mas tiempo?
17 ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que
comenz0 la enfermedad de su familiar?
18 | ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra
persona?
19 | ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
20 | ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?
21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
29 Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por elhecho
ui u iliar?
de cuidar a su familiar?

66




Anexo 2. Escala de Ansiedad de Hamilton

Definicion operativa de los items

Puntos
1. Humor ansioso (inquietud, espera de lo peor, aprensién [anticipacion temerosa], 2 3
irritabilidad)
2. Tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, Ilanto facil, 2 3
temblor,sensacion de no poder quedarse en un lugar)
3. Miedos (a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales 2 3
grandes,a las multitudes, etc.)
4. Insomnio (dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio no 2 3
satisfactoriocon cansancio al despertar, malos suefios, pesadillas, terrores nocturnos)
5. Funciones intelectuales (dificultad de concentracion, mala memoria) 2 3
6. Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresion, 2 3
despertar precoz, variaciones del humor a lo largo del dia)
7. Sintomas somaticos generales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez 2 3
muscular, sacudidas cldnicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)
8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) (zumbidos de oidos, vision borrosa, 2 3
sofocoso escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo)
9. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el pecho, 2 3
latidos vasculares, extrasistoles)
10. Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacién de opresion toracica, 2 3
sensacién de ahogo, suspiros, falta de aire)
11. Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes 2 3
o después de comer, sensacidn de ardor, distensién abdominal, pirosis, nduseas, vomitos,
sensacién de estdmago vacio, c6licos abdominales, borborigmos, diarrea, estrefiimiento)
12. Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, 2 3
urgencia de la miccion, desarrollo de frigidez, eyaculacion precoz,
impotencia)
13. Sintomas del sistema nervioso autonomo (sequedad de boca, enrojecimiento, 2 3
palidez, sudoracion excesiva, vértigos, cefaleas de tension, piloereccion)
14. Comportamiento durante la entrevista 2 3

— General: el sujeto se muestra tenso, incomodo, agitacion nerviosa de las manos,
se frota los dedos, aprieta los pufios, inestabilidad, postura cambiante, temblor de
manos,
cefio fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracion jadeante, palidez
facial

- Fisioldgico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria
superior a 20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacion pupilar,
exoftalmia, mioclonias palpebrales.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Vanessa Merchan

Niveles de sobrecarga y ansiedad en cuidadores primarios de personas con

Discapacidad Intelectual del Hospital Basico Macara Periodo 2021.
PARTE I: Informacion
Introduccion

Mi nombre es Vanessa Lizeth Merchan Cumbicus, soy estudiante del Décimo ciclo
“A” de la carrera de Psicologia Clinica, me dirijo a ustedes debido a que el motivo de la
presente es porque me encuentro realizando un proyecto de investigacion, cuyo estudio
sera especificamente realizado en cuidadores primarios de personas con discapacidad
intelectual, por tanto de manera muy cordial le invito a ser participe del proyecto
investigativo denominado “Niveles de sobrecarga y ansiedad en cuidadores primarios de
personas con Discapacidad Intelectual del Hospital Basico Macard”. Si tiene alguna
pregunta acerca de la investigacion a realizar puede hacérmelo saber para solventar todas
sus dudas o inquietudes, asi mismo, puede tomarse unos minutos para saber si desea
participar o no en la presente investigacion, de antemano le agradezco por el tiempo y la

atencion prestada.
Proposito

He decido realizar la presente investigacion porque a lo largo del tiempo he podido
observar que priorizar la salud mental de los cuidadores primarios es tan importante como
lo es el cuidar a una persona con discapacidad, y mas aln porque especificamente en
nuestro medio no existen estudios como tal dirigidos a aquellas personas que cumplen
dicho rol de cuidador primario, por lo cual resulta muy importante la realizacion de este
estudio, para conocer mas de cerca la realidad que estan viviendo, y ante ello ofrecer

soluciones que lleven a mejorar su vida.

Procedimientos y Protocolo
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Para llevar a cabo la investigacion, en primero lugar se necesita que usted
autorizare por medio de este consentimiento informado su participacion en el estudio,
posteriormente se procedera a la aplicacion reactivos psicolégicos y una encuesta que son
eventualmente de forma rutinaria, por lo tanto le pediré de la forma méas respetuosa me
ayude respondiendo a dos test psicologicos: “Escala de Ansiedad de Hamilton”, que me
permitira evaluar los niveles de ansiedad , “Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit”,
que me permitird identificar los niveles de sobrecarga. Finalmente le pediré su
colaboracidn para llenar sus datos dentro de una ficha sociodemogréfica para obtener
informacidn acerca de usted. Es importante mencionar que toda la informacion
proporcionara es completamente confidencial, y seré yo quien esta a cargo de la

investigacion, haciendo uso de ella inicamente para fines académicos.
Seleccién de participantes

Para la realizacion de este estudio se ha seleccionado a cuidadores primarios de
personas con discapacidad intelectual como participantes, por lo tanto usted ha sido
elegido/a como uno de estos participantes porque cumple con el perfil y los requisitos

necesarios de cuidador primario para llevar a cabo el estudio.
Participacion Voluntaria

Usted puede elegir voluntariamente si desea o0 no participar en la investigacion, en
caso de elegir no hacerlo no habra ningun tipo de problema, puesto que igual continuara
recibiendo los servicios de los que ha venido beneficidndose, ya que su no participacion

no altera ningun otro &mbito de atencidn del que usted se favorece.
Duracion

La aplicacion de los cuestionarios durara un dia ocupando alrededor de 40 minutos,
en donde se le dara a conocer cuél es el estudio a realizar y se llevara a cabo la aplicacion

de los dos reactivos psicoldgicos y la ficha sociodemogréafica antes mencionados.
Riesgos

La presente investigacion no supone riesgo alguno para usted, ni para ninguna otra

persona.

Molestias
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Al participar en esta investigacion, no se evidenciara molestia alguna hacia usted.
Beneficios

Los beneficios por formar parte de esta investigacion son referentes a que usted
podra acceder a ser intervenido si lo desea de forma voluntaria, con una propuesta de un
plan terapéutico elaborada para la reduccion de la ansiedad y sobrecarga, ademas dentro de
la misma, podré beneficiarse de métodos y técnicas que le ayuden a manejar de forma méas
saludable su sintomatologia, y mejorar su calidad de vida. Seran beneficiarias también
aquellas personas con discapacidad que se encuentra bajo su cuidado, ya que
indirectamente con el mejoramiento de su salud mental y fisica, podra otorgar un mejor
cuidado. Entre otros de los beneficios seré poder obtener datos méas especificos acerca de
esta poblacién en nuestra querida cuidad, para poder elaborar mas propuestas encaminadas

a el mejoramiento y la priorizacion de su salud mental.
Incentivos

Es importante mencionar que a pesar de la colaboracion prestada por cada uno de

los participantes, no se obtendra incentivo alguno por dicha colaboracion.
Confidencialidad

Al ser aceptar voluntariamente ser participe de esta investigacion, los datos y la
informacidn proporcionada seran mantenidos mediante la total confidencialidad. Dicha
informacion revelada se utilizara Gnicamente para fines académicos, los nombres y la
identidad de cada de uno de los participantes seran protegidos y no seran revelados a
personas o fuentes externas, por ende nadie mas que la responsable del estudio tendra
acceso a dicha informacion. De igual manera, sera imposible identificarlo/a mediante la
lectura de sus respuestas, ya que como bien he mencionado, lo importante es resguardar su

identidad y mantener bajo los términos de la confidencialidad la informacién otorgada.
Derecho a negarse o retirarse

Estimado usuario, en caso no querer ser participe de la investigacion, no tiene que
verse en la obligacion de hacerlo si no lo desea. Por tanto si opta por ya no continuar con
su participacion puede comunicarlo y hacerlo saber en el momento que quiera, ya que es
su decision, nadie lo podra obligar y sobre todo sus derechos son respetados en su
totalidad.
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A Quién Contactar

Si usted tiene alguna inquietud, o pregunta puede hacerla en este momento o0 mas
tarde, en caso de que las solicite mas tarde o posteriormente luego de haber finalizado la

aplicacion de los reactivos, puede contactarse a:
Vanessa Merchan
va.ne_25@hotmail.com

+593961100191
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PARTE II:

Formulario de Consentimiento

cuidador/a Primario de ........c.ouiiuiiiiti e , he
sido invitado/a, a ser participe de la investigacion denominada “Niveles de sobrecarga y
ansiedad en cuidadores primarios de personas con Discapacidad Intelectual del Hospital
Baésico Macara”, entiendo que se me aplicaran cuestionarios, y entrevistas. He sido
informado/a de los posibles riesgos 0 molestias. (Sé que puede que no haya beneficios para
mi persona). Se me ha proporcionado el nombre de la persona responsable del estudio,
misma que puede ser facilmente contactada usando el nombre y la direccion que se me ha

dado acerca de la misma.

Por lo tanto declaro que:

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que

me afecte en ninguna manera mis derechos.

Firma del Participante:
Fecha:

Dia/Mes/Afio
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Anexo 4. Aprobacion del trabajo de titulacion

Laoja, 18 de noviembre de 2021

Dra. Ana C. Puertas A. Mg. . X
GESTORA ACADEMICADE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA - UNL.
En su despacho. -

De mi consideracion:

Extiendo un saludo atento, cordial y respetuoso.

En respuesta al Oficio Mo. -245- C P5.CL- FSH-UNL, de fecha 11 de noviembre
de 2021, en el que se solicita analizar v emitir el informe de estructura vy
coherencia del proyecto denominado:

“MIVELES DE SOBRECARGA Y ANSIEDAD EN CUIDADORES PRIMARIOS
DE PERSONAS COM DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL HOSPITAL
BASICO MACARA PERIODO 2021.", de autoria de la Srta. Vanessa Merchan
Cumbicus CI. 1150416046, sefialo que, una vez que se ha realizado la revision
del Proyecto de Tesis, informo a Usted gue el mismo tiene estructura vy

coherencia; por lo gue se considera, podra continuar realizando su trabajo de

tesis segin el cronograma planteado.

Atentamente,

Psc. ClL Cindy Estefania Cuenca Sanchez. Mg.
Docente
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Anexo 5. Asignacion de tutora de tesis

Universidad Facultad
u” Nacional = s de la Salud
de Loja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana

Oficio. No. -288- C.PS.CL- FSH-UNL
Loja. 24 de noviembre del 2021

Psicologa Clinica

Cindy Estefania Cuenca Sanchez Mgs ) )

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Ciudad. -

De mu consideracion:

Por el presente y dando cumplimiento a le dispuesto en el “Capitulo II del Proyecto de Tesis,
Articulos 133 y 134 del Reglamento de Reégimen Académico de la Universidad Nacional de
Loja, aprobado el 26 de julio del 20097, una vez que ha cumplido con todos los requisitos y
considerando que el proyecto de Tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta
gestion, la ha designado Directora de Tesis del Proyecto adjunto, denominado: “NIVELES DE
SOBRECARGA Y ANSIEDAD EN CUIDADORES PRIMARIOS DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL HOSPITAL BASICO MACARA PERIODO
2021.”, autoria de la Srta. estudiante Vanessa Merchan Cumbicus con C.I 1150416046,
estudiante del X ciclo de la carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud Humana.

En seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

= ANA CATALINA
PUERTAZ

L
Dra. Ana Puertas Azanza Mgs X )
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

c/c. Vanessa Mearchan Cumbicus
Expediente estudiantil
Archivo

74



Anexo 6. Certificacion del tribunal

. Facultad
WL | e i G Sou
Humana
A7V | deloja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA u
1w
CAC IBUNAL DE GR

Loja, 09 de mayo de 2022

En calidad de! Tribunal calificador del Trabajo de Titulacién de Grado titulado. NIVELES DE
SOBRECARGA Y ANSIEDAD EN CUIDADORES PRIMARIOS DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL HOSPITAL BASICO MACARA PERIODO 2021, de la autoria
de la Srta. Vanessa Lizeth Merchin Cumbicus portadora de la cédula de ideqtidad Nro.,
1150416046 previo a la obtencidn de! titulo de Psicéloga Clinica, certificamos que se ha incorporado
las observaciones realizadas por los miembros def Tribunal o por la Director Trabajo de Titulacién,
por tal motivo se procede a la aprobacién y calificacién del trabajo de Titulacion de Grado y la
continuacion de los tramites pertinentes para su publicacién y Sustentacién Pdblica.

APROBADO

Dra. Karina Gabriela Rojas Carrién. Mgs
PRESIDENTA DEL TRIBUNAL

Psic Ct"Rayi cibel Flores Flores . Mgs
VOCAL PRINCIPAL

Bl Medina Ayala Mgs
AL-PRINCIPAL.

. Calle Manuei Montoros
- A R 57 179 ot 108
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Anexo 7. Autorizacion del Hospital

-
Republica
del Ecuador L A i
: Ministerio de Salud Publica
Direccion Distrital 11D07 Macara-Sozoranga-Salud

Oficio Nro. MSP-CZ7-DDS-11D07-2021-0127-O
Macara, 06 de diciembre de 2021

Asunto: RE: Solicitud de autorizacién para la aplicacion de dos reactivos psicoldgicos en
el Hospital Macara.

Srta.
Vanessa Lizeth Merchan Cumbicus
En su Despacho

De mi consideracion:

funcién del documento en referencia comunico que se autoriza la aplicacion de dos
reactivos psicolégico denominados "Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit" y
"Escala de Ansiedad de Hamilton". asf como también de una ficha socio demogrifica la
cual la debera obtener previa autorizacién de los cuidadores de personas con discapacidad
intelectual que asisten al Hospital Basico Macara.

Para ello solicito al equipo de calificacion de discapacidades proporcionar todas la
facilidades para que la Srta. Vanessa Lizeth Merchan Cumbicus, realice su trabajo de
titulacion denominado "NIVELES DE SOBRECARGA Y ANSIEDAD EN
CUIDADORES PRIMARIOS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL DEL HOSPITAL BASICO MACARA PERIODO 2021.

Con sentimientos de distinguida consideracion.
Alentamente.,

Documento firmado electranicamente

Mgs. Jorge Humberto Moncayo Flores
DIRECTOR DISTRITAL 11D07 MACARA -SOZORANGA-SALUD

Referencias:
- MSP-CZ7-DDS-1 1DO7-V.UNIC-2021-0265-E

Ancxos:
- msp-cz7-dds- 1 1d07-v.unic-2021-0265-.pdf

Dire i6n: Cabo Sanchez y C yo. Codigo Postal: 110701 / Macara Ecuador _;‘v;.f )
Teléfono: 563-7-2684-074 - www.salud.gob.ec - G°b|ern° | Juntos
1 , cel Encuentro | lo logramos
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Anexo 8. Evidencias fotograficas

77



Anexo 9. Certificado de traduccién al ingles

Loja. 08 de febrero de 2022

Yo Juan Diego Iiiiguez Carrion, licenciado en Ciencias de la Educacion mencion inglés
registro Nro.1031-2021-2295809

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma inglés de resumen de la
tesis titulada: Niveles de sobrecarga y ansiedad en cuidadores primarios de
personas con discapacidad intelectual del Hospital Basico Macara Periodo 2021 de
la autoria de Vanessa Lizeth Merchan Cumbicus con cédula de ciudadania nimero
1150416046 estudiante de la carrera de Psicologia Clinica de 1a Universidad Nacional
de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad pudiendo el interesado hacer uso de este documento

como estime conveniente

p——

_ N
o |
) o
. :"‘\"_ "3 I
/Q-,'-“w_‘_ﬂ/\’
[ P i

Lecdo. Juan Diego Ihiguez Carrion

Cdla: 1104652258
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Anexo 10. Anteproyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

PROYECTO DE TESIS

Niveles de sobrecarga y ansiedad en cuidadores primarios de personas con

discapacidadintelectual del Hospital Basico Macara Periodo 2021

AUTOR

Vanessa Lizeth Merchan
Cumbicus

LOJA-ECUADOR

Abril-Septiembre 2021
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a. Tema

Niveles de sobrecarga y ansiedad en cuidadores primarios de personas con
discapacidad intelectual del Hospital Basico Macara Periodo 2021
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b. Problematica

La sobrecarga del cuidador en la actualidad se evidencia como un problema de
salud publica que ha tenido gran impacto en los ultimos afos, esta se refiere un estado
psicoldgico que se da como resultado tanto de la combinacién del trabajo fisico, la
presion emocional, lasrestricciones sociales, como de las demandas econémicas que se
originan al estar a cargo delcuidado de una persona dependiente (De la Revilla et al.,
2019).

Segun el Informe Mundial Sobre la Discapacidad, alrededor de mil millones de
personas en el mundo padecen de algun tipo de discapacidad, correspondiendo dicha
cifra al15% de la poblacion mundial (OMS, 2019). En Ecuador existen 471.200
personas con alguntipo de discapacidad registrada segun la base de datos del Consejo
Nacional de Discapacidades, y de esta cifra en la provincia de Loja existen 14,641
personas con discapacidad (CONADIS, 2021).

Prestar la atencién y los cuidados adecuados a personas con discapacidad
supone unanotable labor, de esta manera la responsabilidad en la mayoria de los casos
corresponde a la propia familia, que ante este nuevo reto se caracteriza por no tener
una formacion especifica en este &mbito, y que ademas carece de estrategias para
afrontar la presencia de ansiedad o depresion, que son originada por ofrecer dicho
cuidado (Navarro-Abal et al., 2019).

Mediante estudios internacionales acerca del impacto de la sobrecarga en la vida
del cuidador se indica que en Estados Unidos el 55,5% de los cuidadores presenta
sobrecarga leveo intensa, en Espaiia el 66,4%; de igual manera en Chile y Argentina se
observa el 58% de sobrecarga; y en Colombia el 47%, la cual a su vez se asocia también
con un incremento de los sintomas depresivos y de ansiedad haciéndolos vulnerables a

las diferentes enfermedadespsiquiatricas (Pifianez et al., 2016).

En Ecuador, en la ciudad de Quito, se realizd una investigacién denominada
“Funcionalidad familiar y sobrecarga del cuidador de personas con discapacidad severa
en la Magdalena y Chilibulo, periodo de marzo a octubre de 2016, dentro de la cual se
evidencid que al menos el 61.7% de los cuidadores presentan el sindrome de sobrecarga,

especificandose una sintomatologia clinica de estrés severo, depresion, cansancio
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excesivo, dolor corporal, sentimientos de frustracion, e incluso insomnio durante un

largo periodo de tiempo (Canizares, 2016).

Asi mismo, en la ciudad de Loja se llevo a cabo el estudio “Caracterizacion y
factores de riesgo delos cuidadores para el desarrollo del sindrome del cuidador en
personas con discapacidad muygrave y severa”, y dentro del mismo se obtuvieron
resultados que indicaron que alrededor del 62% de la poblacion en estudio presento
sobrecarga del cuidador, en donde en el 31% se evidencio sobrecarga intensa y en el
37% se evidencio sobrecarga leve (Quinche y Rios Elizalde, 2016).

La ansiedad como sintoma de la sobrecarga del cuidador, es aquel sentimiento de temor e
inquietud, que conlleva a enfrentar con angustia algun problema dentro de los diversos
ambitos de la vida del ser humano. La Organizacion Panamericana de la Salud menciona que
entre las enfermedades mentales mas comunes se encuentra la depresion y ansiedad (PAHO,
2018), siendo el Trastorno de Ansiedad en Latinoameérica el segundo trastorno mental méas

incapacitante, evidenciando en Ecuador un total de 5,2% (OMS, 2018).

En este contexto, el cuidado se puede convertir en un factor que afecta
significativamente de manera negativa a la persona que ejerce el rol de cuidador,
sobretodo porque la sobrecarga que experimenta en general se asocia a otros problemas

graves tanto en su salud fisica como mental.

La ansiedad al ser uno de los sintomas méas predominantes como consecuencia de
esta sobrecarga, en el cuidador se pueden ver reducidas sus capacidades y estrategias para
afrontar de manera adecuada las demandas que exige el cuidado de una persona con
discapacidad, dificultando incluso el adaptarse a la situacion en la que se encuentran,
llegando a experimentar limitaciones en las actividades de su vida diaria por cumplir el rol
(A. Quinche et al., 2016).

Es asi que, con lo anteriormente mencionado, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Existe relacion entre el nivel de sobrecarga del cuidador y la ansiedad en los
cuidadores primarios de pacientes con discapacidad intelectual?
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c. Justificacion

La presente investigacion, permitira realizar un analisis sobre la literatura revisada
acerca de que en nuestro medio, el cuidado para las personas con discapacidad en su
mayoria es proporcionado por familia, y que por lo general es un familiar quien a pesar de
la falta de preparacion se hace cargo de atender y complementar la falta de autonomia de
la persona dependiente, siendo posible que generen cuadros psicopatoldgicos graves,
ademas, dicho analisis permitira sustentar con mayor seguridad si existe una relacion entre

las variables de estudio.

Teniendo en cuenta que la calidad de vida de la persona con discapacidad depende
en gran medida de los cuidados que provea él cuidador primario, la informacion que se
obtenga, podra brindar informacion sobre la salud mental de los cuidadores y las causas
especificas o factores de riesgo que los hacen mas propensos el desarrollo de estrés,

sobrecarga, y estados de ansiedad tras no ser intervenidos adecuadamente.

En este contexto, la poblacién de estudio presenta un alto riesgo a desarrollar y
padecer enfermedades emocionales y fisicas, que pueden afectar a su &mbito personal,
social, y econdmico, por esta razon, es fundamental reconocer e identificar los niveles de
sobrecarga y ansiedad, considerandolos como signos de alerta que pueden incidir en el
desarrollo de enfermedades fisicas en los cuidadores primarios, y mas aun, que indican la
morbimortalidad de las personas que estan a su cuidado, esto con el propdésito de disminuir
cualquier tipo de violencia o abuso hacia ellos promoviendo la calidad de vida tanto del

cuidador como de la persona con discapacidad que recibe el cuidado.

La salud mental es la base para el bienestar y el funcionamiento efectivo del
individuo y de la comunidad; la promocion y prevencion en salud mental tiene por
objetivo favorecer las condiciones de resiliencia como un recurso para promover el
bienestar y de esta manera reforzar el afrontamiento de la condicién critica en la que puede

verse inmersa la persona.

En Ecuador, las investigaciones sobre la salud mental en los cuidadores primarios
de personas con discapacidad son escasos, por tanto resulta pertinente realizar el presente
estudio, mismo que se desarrollara en el Hospital Basico Macaré, del cantén Macara,

provincia de Loja, debido a la gran incidencia de personas con discapacidad que acuden a
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este centro de salud en compafiia de sus cuidadores, los mismos que pueden presentar el

riesgo de padecer sintomatologia asociada a la sobrecarga del cuidado.

Finalmente, la presente investigacion pretende resaltar la importancia del
desarrollo y la implementacion de un modelo de intervencion que beneficie a la poblacion
de estudio, mediante estrategias de prevencion e intervencion en personas cuidadoras que

presenten sobrecarga y ansiedad, promoviendo una mejora de su salud y su calidad vida.
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d. Objetivos

Objetivo general:

Determinar la relacion entre los niveles de sobrecarga y los niveles de ansiedad en

los cuidadores primarios de pacientes con discapacidad intelectual.
Objetivos especificos:

Identificar mediante la aplicacion de la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit
el nivel de sobrecarga que existe en los cuidadores primarios de pacientes con
discapacidad intelectual.

Identificar mediante la aplicacion del cuestionario de Ansiedad de Hamilton el
nivel de ansiedad de los cuidadores primarios de pacientes con discapacidad
intelectual.

Analizar la relacion que existe entre el nivel de sobrecarga y el nivel de ansiedad
en los cuidadores primarios de pacientes con discapacidad intelectual.

Disefiar un plan intervencion dirigido a ofrecer estrategias para una salud mental

adecuada en los cuidadores primarios de personas con discapacidad intelectual.
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e. Metodologia

Tipo de estudio

La investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, de manera que pretende
medirlas variables de estudio a través de la recoleccion de datos utilizando instrumentos
de medicién y recoleccion de datos sociodemograficos para realizar un analisis de las
variables relacionadas a los niveles de sobrecarga y ansiedad en cuidadores de personas
con discapacidad intelectual, y cuyo analisis esta orientado a los resultados que se
obtendran.

Ademas, es de tipo descriptivo-correlacional, porque busca establecer la relacion entre
las dosvariables de estudio, y utilizara un disefio de estudio de tipo no experimental, es
decir, las variables de estudio no seran alteradas, ni manipuladas; de tipo trasversal,
porque la recoleccién de datos se realizara en una sola instancia con el fin de analizar las
variables.

Disefio de Investigacion

La presente investigacion es retrospectiva, ademas pertenece a una
investigaciéndocumental y de campo, puesto que se obtendran datos de la realidad
directa para poder estudiarlos tal cual se presentan, sin llegar a manipular las
variables planteadas.

Area de estudio

El area de estudio estara conformada por aquellos cuidadores primarios de
personas con discapacidad intelectual que acuden al del Hospital Basico Macara, mismo
que perteneceal Ministerio de Salud Publica, y que se encuentra ubicado en el barrio
Velasco Ibarra, entre las calles Cabo Sanchez y Catamayo, del cantdon Macara, provincia
de Loja.

Poblaciéon

La poblacidn a estudiar esta constituida por aproximadamente 40 personas,
hombres ymujeres mayores de 18 afios, que son cuidadores primarios de personas con

discapacidad intelectual, los cuales acuden al servicio de consulta externa del Hospital
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Basico Macara.

Muestra

En la presente investigacion se opta por seleccionar al 100% del universo o
poblacidnde estudio, y cuenta con un muestreo no probabilistico, ya que se pretende
realizar el estudio en todas aquellas personas que asistan y que a su vez seran
seleccionadas como objeto de estudio debido a la facil accesibilidad por parte de la
investigadora.

Criterios de inclusion

e Cuidadores de personas que presenten discapacidad intelectual y que se

encuentrenregistrados dentro del Hospital Basico Macara.

e Personas que ejerzan el rol de cuidador primario de una persona con

discapacidadintelectual.

e El cuidador primario debera ser mayor a 18 afios de edad.

e Cuidadores primarios que autoricen por medio del consentimiento

informado lostérminos mencionados para formar parte del estudio.

e Cuidadores primarios que no reciban remuneracién econémica por el cuidado

a unapersona con discapacidad intelectual.

Criterios de exclusion

e Cuidadores primarios que luego de haber aceptado y firmado el
consentimientoinformado opten por retirarse del estudio.

e Cuidadores primarios que luego de haber participado en la realizacion
de la aplicacion de reactivos proporcionen datos incompletos dentro de

los mismos.

Metodologia por objetivos

Para el desarrollo del presente estudio, el primer lugar se elaboraran los
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permisos y serealizaran las gestiones necesarias que seran emitidas a las autoridades
del Hospital Basico Macara para poder obtener los permisos correspondientes para

Ilevar a cabo la realizacion dela presente investigacion.

Posteriormente, luego de haber conseguido el permiso necesario, se retne a
las personas seleccionadas para dar a conocer la importancia de su participacion en
la investigacion, y se les brindara informacion acerca de que los datos que
proporcionaran deberan ser sinceros y reales, de esta manera se procedera a darles
a conocer el consentimiento informado, el cual luego de haber sido autorizado y

firmado, permitira laaplicacion de los dos instrumentos de medicion.

De esta manera, para el cumplimiento del objetivo general que hace referencia
a determinar la relacion entre los niveles de sobrecarga y los niveles de ansiedad en
los cuidadores primarios de pacientes con discapacidad intelectual, se deberé realizar
el analisisde los datos obtenidos tras la aplicacion de los instrumentos que midan

ambas variables.

Es asi como, para cumplir con el primer objetivo especifico, se utilizara la
Escala desobrecarga de Zarit, cuyo proposito esta centrado en identificar el nivel de
sobrecarga en loscuidadores de personas dependientes (Anexo 1).

Para el cumplimiento del segundo objetivo, se utilizara la Escala de
Ansiedad deHamilton, cuyo propdésito en este estudio sera identificar la intensidad
de ansiedad en los cuidadores de personas con discapacidad (Anexo 2). Para el
tercer objetivo, se empleara la prueba de Chi2 (Chi cuadrado), que establecerael

grado de correlacién entre las dos variables de estudio.

Por Gltimo, para llevar a cabo el cuarto objetivo que se refiere a proponer un
plan terapéutico dirigido a ofrecer estrategias para una salud mental adecuada en los
cuidadores primarios de personas con discapacidad intelectual, se elaborara lo antes
mencionado y se entregara dicha propuesta a las autoridades responsables de Hospital,
con el fin de lograr la reduccion de ambas variables en aquellas personas que requieran
y deseen voluntariamente deatencidn con las estrategias y métodos propuestos dentro de

este plan terapeutico.

Equipos y Materiales
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Los equipos que se utilizaran para el desarrollo de la investigacion seran
impresora, computadora, Microsoft Excel y Software SPSS; y con respecto a los

materiales se utilizardhojas papel boom, esferos y lapiz.

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se empleara la técnica de observacion
directa, y la técnica de encuesta, con las cuales medir y para analizar el comportamiento
de laspersonas que seran objeto de estudio encontrandose en contacto personalmente
con el cuidador primario, y la técnica de encuesta. Como instrumentos se utilizaran dos
test o reactivos psicoldgicos para cumplir con dos de los objetivos especificos
planteados, y una ficha sociodemografica para obtener datos directos y precisos acerca
de las personas objeto deestudio.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de datos

Para llevar a cabo la recopilacion de los datos se procede ingresar lo obtenido al
programa Microsoft Excel en donde se realizara la tabulacion de datos mediante la
elaboracion de una tabla con los datos ordenados, luego se exportara dichos datos al
programaestadistico Software SPSS para efectuar el correspondiente analisis
estadistico-descriptivo e interpretacion de lo obtenido, mediante la utilizacion de la
prueba de Chi 2 (chi cuadrado).

Una vez obtenidos los datos acerca de correlacion de ambas variables, se procede a
la creacion de gréaficos mediante la utilizacion de diagramas de barra que permitan la
interpretacion cada uno de los resultados obtenidos y de esta manera cumplir con

todos losobjetivos planteados en la investigacion.

Fuente de Informacioén

Esta investigacion se sustenta en fuentes primarias, puesto que los datos
obtenidos hacen referencia a una investigacion que sera recogida en primera instancia
por la persona responsable de realizar el estudio mediante la aplicacion de dos
instrumentos de medicion yun cuestionario antes mencionados. Fuentes secundarias,
por informacion que ha sido analizada de documentos primarioscomo articulos con
los cuales se llevo a cabo algunas interpretaciones.

Consideraciones éticas
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Para la realizacion del presente estudio se tomara principalmente en
consideracion las recomendaciones éticas internacionales para investigaciones dirigidas
a personas/humanos de nuestro entorno. De esta manera, se desarrollard y se hara uso de
un consentimiento informado con el cual se puede dar a conocer a cada uno de los
participantes seleccionados como muestra de estudio y que en este caso son los
cuidadores primarios de personas con discapacidad intelectual, la garantia de que los
datos proporcionados por ellos en cada uno de los instrumentos de medicion y ficha
sociodemogréfica, estaran bajo el respectivo cumpliendode los principios de la
autonomia y confidencialidad. De igual manera, se destaca poner a conocimiento de los
participantes que en caso de ser necesario y asi desearlo, pueden retirarsey no ser
participes del estudio, el cual esta conformado Gnicamente por aquellos cuidadores que
de forma voluntaria acepten participar en el estudio, asi finalmente es importante
mencionar que toda la informacion que se obtenga y se maneje dentro de este estudio se
abordara con total confidencialidad, para fines Gnicamente investigativos.

Consentimiento informado

Para llevar a cabo la presente investigacion, y poder realizar la aplicacion de los
reactivos psicoldgicos y ficha sociodemogréfica con los cuales se obtendran datos
personalesde las personas que participaran del estudio, se realizara la elaboracion de un
consentimientoinformado, mismo que ha sido elaborado por la OMS, y que a su vez ha

sido extraido y adaptado para este estudio (Ver anexo 3).
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f. Cronograma

ACTIVIDADES Meses may-21 jun-21 jul-21 ago-21 sep-21 oct-21 nov-21 dic-21 ene-22 feb-22 mar-22

Semanas 1| 2| 3| 4| 12| 3|4 1| 2| 3| 4{1] 2| 3| 4| 1| 2| 3|4 1| 2| 3|4 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4|1]| 2| 3

Revision bibliografica

Seleccion del tema de investigacion

Elaboracidn del planteamiento del problema y justificacidn

Elaboracidn de objetivos e hipdtesis de investigacion

Elaboracidn de la pregunta de investigacion

Busqueda de los instrumentos de medicion

Elaboracion del marco tedrico y metodologia

Elaboracién de presupuesto y financiamiento

Presentaciony correccién del borrador 1 del proyecto

Revisiones por parte del docente a cargo

Aprobacién del proyecto

Preparacion y revision del material para aplicacion de reactivos

Aplicacion de los reactivos

Tabulacién y andlisis de los resultados

Elaboracién de la discusion

Elaboracién de las conclusiones y recomendaciones

Presentacién del segundo borrador para revision

Disertacion privada

Disertacion publica e incorporacion
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g. Presupuesto y financiamiento

Costo Unitario Costo Total
Concepto Unidad Cantidad USD$ UsD
Movilizacion Pasaje de taxi 10 1% 10$
Materiales y suministros
Lépices Docena 1 0,30 ctvs 3,60 $
Esferos Docena 1 0,40 ctvs 4,80 %
Hojas papel boom Resmas 3 2,80 % 8,30 %
Borradores Docena 1 0,20 ctvs 2,40 $
Grapadora Unidad 1 2,50% 250%
Caja de grapas Docena 1 150 % 150%
Copias Unidad Varias 0,01 ctvs 20,00 $
Impresiones Unidad Varias 0,10 ctvs 30,00 $
Internet Mes 5 22'% 110,00 $
Folio Unidad 1 0,95 ctvs 0,95 ctvs
Recursos bibliogréficos y Software
SPSS 1 320,00% 320,00 $
Microsoft Excel 1 0$ 0$
Equipos
Impresora 1 120% 120,00 $
Computador 1 890,00% 890,00 $
Teléfono 1 220,00% 220,00 %
Cartuchos de tinta 1 8,00 $ 8,00 $
Subtotal 1,752.05
Imprevistos 20,00 $
TOTAL 1,772.05

Recursos Humanos

Director del Hospital Basico de Macara

Cuidadores primarios de personas con discapacidad intelectual

Personal del area de la Salud Mental

Estudiante responsable del estudio
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