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1. Titulo

Sobrecarga y ansiedad en cuidadores primarios de usuarios del Centro Diurno de

Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad, Loja, 2021-2022.



2. Resumen

La sobrecarga del cuidador de una persona con discapacidad es un tema de salud publica
pues el cuidado continuo de su familiar conlleva una serie de complicaciones a nivel fisico y
psicologico, generando un declive en sus actividades diarias y ocasionando pérdida de su
independencia y autocuidado. Es asi que, el presente trabajo tuvo como objetivo general,
determinar la influencia de los niveles de sobrecarga en la ansiedad de los cuidadores primarios
del Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad de la ciudad de Loja;
como objetivos especificos, identificar el nivel de sobrecarga, describir el nivel de ansiedad
predominante y disefiar un plan de intervencion. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental con corte transversal, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo
constituida por 45 cuidadores primarios a quienes se aplicé una ficha sociodemogréfica, la
Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarity el Inventario de Ansiedad de Beck. Los resultados
indican que existe una correlacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga y ansiedad,
demostrando que, a mayor nivel de sobrecarga, el cuidador primario genera mayor nivel de
ansiedad. Ademas, el 55,60% de la poblacion muestra una sobrecarga intensa, el 11,10%
mantiene un nivel de sobrecarga leve y el 33,30% restante posee una sobrecarga ligera. En
cuanto a la ansiedad, el 40% de la poblacion manifiesta un nivel elevado de ansiedad, seguido
de una ansiedad moderada con el 22,20%, un nivel de ansiedad leve con el 13,30% y el 24,40%

restante con una ansiedad minima.

Palabras Clave: Sobrecarga, Ansiedad, Cuidador Primario, Discapacidad.



2.1. Abstract

The overload of the caregiver of a person with disabilities is a public health issue
because the continuous care of his or her family member entails a series of complications at the
physical and psychological level, generating a decline in their daily activities and causing loss
of their independence and self-care. Thus, the general objective of this study was to determine
the influence of overload levels on the anxiety of primary caregivers at the Comprehensive
Development Day Centre for Persons with Disabilities in the city of Loja. The specific
objectives include to identify the overload level, to describe the prevailing anxiety level and to
design an intervention plan. The study had a quantitative approach of nonexperimental design
with a cross-sectional, descriptive and correlative section. The sample consisted of 45 primary
caregivers to whom a sociodemographic record, the Zarit Caregiver Overload Scale and the
Beck Anxiety Inventory were applied. The results indicate that there is a statistically significant
correlation between overload and anxiety, showing that, the higher the level of overload, the
primary caregiver generates a higher level of anxiety. In addition, 55.60% of the population are
heavily overburdened, 11.10% maintain a low level of overload and the remaining 33.30% have
a slight overload. Regarding anxiety, 40% of the population shows a high level of anxiety,
followed by moderate anxiety with 22.2%, mild anxiety with 13.30% and the remaining 24.40%

with minimal anxiety.

Keywords: Overload, Anxiety, Primary Caregiver, Disability.



3. Introduccién

La discapacidad, ya sea fisica, intelectual, sensorial o maltiple, genera una disminucion
total o parcial de las capacidades que posee una persona para la realizacion de sus actividades
diarias (Prado, 2020). Por tal motivo, precisan del apoyo incondicional de un cuidador quien
brinde aquel soporte y acompafiamiento a lo largo de su vida acorde a las limitaciones que
presente (Diaz, 2021). Dicho cuidador primario o principal, puede ser una madre, padre, hijos,

hermanos, o una persona con o sin grado de consanguinidad (Rivas y Ostiguin, 2011).

La sobrecarga que genera el cuidador primario al cubrir todas las demandas diarias
presentadas por la persona con discapacidad, causa en él una pérdida de su autonomia, desgaste
fisico y mental, niveles elevados de ansiedad, estrés y depresion, asi como también un abandono
personal, apatia, alejamiento de su entorno social, pérdida de interés en sus actividades,
insomnio, dificultad de atencién y concentracién, sensacion de debilidad e irritabilidad,
trastornos psicosomaticos, entre otros, lo cual forja la creacion de un nuevo estilo de vida

adaptado a sus responsabilidades y obligaciones afines (Torres et al., 2018).

Ospina (2019) manifiesta que el cuidador como figura principal de la atencion al
cumplir con las demandas exigidas por la persona con dependencia, corre el riesgo de
desarrollar un deterioro en su salud fisica y mental. Por otra parte, el cuidador debe poseer un
amplio conocimiento acerca de la patologia de su familiar y las intervenciones que puede
brindarle ante una situacion determinada, estableciendo nuevas estrategias para el buen

funcionamiento de su familiar, de si mismo, y del ndcleo familiar.

Segln Rojo (2017) la ansiedad que desarrolla cada cuidador primario origina una
sintomatologia como agitacion psicomotriz, xerostomia, hipervigilancia, ritmo cardiaco
elevado, cansancio extremo, sensacion de debilidad, nauseas, disfagia, fatiga, cefalea,
hiperestesia, parestesias, miccion frecuente, erupciones cutaneas, alopecia y preocupaciones
hipocondriacas, lo cual genera la externalizacion de sentimientos negativos hacia la persona
con discapacidad, aislamiento, problemas gastrointestinales y declive de calidad de vida y

habitos saludables.

Con estos antecedentes, se considerd importante la realizacion del presente trabajo
investigativo pues hasta la actualidad no se conocen estudios realizados en el Centro Diurno de
Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad originando mayor interés acerca de la
sobrecarga a la cual se somete el cuidador primario y las complicaciones que la misma implica,

asi como también la necesidad de instaurar un plan de intervencion para la reduccion de



sintomatologia de sobrecarga y ansiedad abordando técnicas psicoeducativas, técnicas de
respiracion y relajacion, estrategias de afrontamiento adaptativas y comunicacion asertiva en
los cuidadores primarios de usuarios pertenecientes al Centro en menciéon, en donde se partio
de la siguiente pregunta de investigacion: ¢(Como influyen los niveles de sobrecarga en el
desarrollo de ansiedad de los cuidadores primarios de usuarios del Centro Diurno de Desarrollo
Integral para Personas con Discapacidad-Loja, 2021-2022? A su vez, aporté conocimiento a
profesionales relacionados con la salud mental con la finalidad de que exista una atencién
integral al cuidador, brindando asistencia psicoldgica tanto para él como para su entorno

familiar procurando una mejora de su calidad de vida.

El objetivo general que guio al estudio fue: determinar la influencia de los niveles de
sobrecarga en la ansiedad de los cuidadores primarios de usuarios del Centro Diurno de
Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad; como objetivos especificos, identificar el
nivel de sobrecarga, describir el nivel de ansiedad predominante y disefiar un plan de

intervencion para la disminucion de los niveles de ambas variables.

En cuanto a estructura, la presente investigacion se encuentra dividida en dos capitulos:
1) Sobrecarga del cuidador, brindando conceptualizaciones acerca del cuidador y sus tipos,
proceso de adaptacion del cuidador primario, factores influyentes en la atencion, cuidado de
una persona con discapacidad, derechos de las personas con discapacidad segun la Constitucion
de la Republica del Ecuador, definicion de sobrecarga, componentes de la sobrecarga, signos y
sintomas, etapas del sindrome de sobrecarga del cuidador, factores de riesgo, consecuencias,
instrumentos para la evaluacion e intervenciones psicologicas; y 2) Ansiedad, presentando
conceptos, bases neuroanatémicas, antecedentes historicos, ansiedad adaptativa y patoldgica,
sintomas, niveles de ansiedad, factores predisponentes y de riesgo, consecuencias, instrumentos

para la evaluacion e intervenciones psicoldgicas.

Referente a la recoleccién de datos, se lo realizé mediante la aplicacién de una ficha
sociodemogréfica, la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y el Inventario de Ansiedad
de Beck, y para la tabulacion de los datos obtenidos se lo llevo a cabo mediante el programa

estadistico SPSS version 21.



4. Marco teorico

Capitulo 1

1. Sobrecarga del cuidador

1.1. Definicion de cuidador

Para Guaman (2019) el cuidador representa una figura responsable del cuidado y
proteccion de una persona con determinado nivel de dependencia quien dedica gran parte de su
dia a dia a la atencién, acompafiamiento y apoyo debido al impedimento que posee el otro
individuo para el desarrollo éptimo y funcional de sus actividades, asi como también de la
participacion activa en entornos sociales que promueva la interaccion con el grupo de pares.

Ospina (2019) lo define como: “la persona que se encarga de ayudar en las actividades
béasicas, en la vida de una persona (adulto mayor, enferma o con discapacidad), que no puede
desempenarse o valerse por si misma” (parr.1). En ese sentido, el rol de la persona cuidadora
cumple las funciones de proteger, comprender en su totalidad la patologia y establecer nuevas
estrategias que permitan un buen funcionamiento para el bienestar de su familiar o conocido,
asi como también el de si mismo y del nacleo familiar.

Seguln Rivas y Ostiguin (2011) el cuidador principal emerge de la familia dado que éste
es el medio en el que principalmente se desenvuelve la persona con discapacidad y donde se
promueve el cuidado constante.

Dicho cuidador puede ser un padre, madre, hermano, hijos, voluntarios, o cualquier
persona con o sin grado de consanguinidad quien debe asistir en todas las tareas requeridas y
brindar soporte fisico y psicologico. Asimismo, para que una persona sea reconocida como
“cuidador”, debe ejercer un minimo de tres meses siendo el encargado de las tareas y

proporcionar los cuidados continuos y necesarios a su representado.
1.2.  Tipos de cuidadores

La clasificacion de los tipos de cuidadores varia de acuerdo a la literatura; sin embargo,
engloban especialmente tres arquetipos los cuales se encasillan acorde a la responsabilidad, rol
y la relacién que establecen ante la persona bajo su cuidado. Entre ellos se encuentra la figura
principal del cuidado, el profesional de una institucion o asociacion quien recibe remuneracion
econdémica por su servicio, y los familiares o personas cercanas quienes se encargan de

proporcionar asistencia de manera ocasional.



1.2.1. Cuidador primario, familiar, principal o informal

Es aquella figura principal de apoyo. Esta encargada del cuidado la mayor parte de su
tiempo, atendiendo a las necesidades fisicas y mentales. Por lo general, suele ser un familiar en
primer grado quien posee un vinculo cercano con el paciente, no obstante, también puede ser
un tutor legal sin grado de consanguinidad quien preste totalmente sus servicios como cuidador
y representante (Romero et al., 2018).

La OMS (1999, como se cito en Guerrero et al. 2016) definio al cuidador primario como:

La persona del entorno de un paciente que asume voluntariamente el papel de
responsable del mismo en un amplio sentido; este individuo esta dispuesto a
tomar decisiones por el paciente, y a cubrir las necesidades basicas del mismo,

ya sea de manera directa o indirecta. (p. 92)
1.2.2. Cuidador formal o profesional

También denominado como cuidador secundario. Se trata de quien ha recibido una
formacion académica adecuada y necesaria para el cuidado de una persona con dependencia
(Guaman, 2019). Dicho cuidador debe poseer un grado de educacién superior el cual brinde
capacitaciones para la prestacion de sus servicios, para una atencion preventiva y asistida,
demandando una remuneracion por los mismos. Dentro de este tipo de cuidadores se encuentran
profesionales de la salud o personas cualificadas dentro de una institucion.

Cabe mencionar que el cuidador formal o secundario no mantiene una relacién directa
con el paciente, sino que va generando el vinculo afectivo conforme avance la relacion

profesional (Centeno, 2020).
1.2.3. Cuidador terciario

Persona con un vinculo cercano quien forma parte de la vida del paciente prestandole
simultaneamente apoyo y atencion (Guaman, 2019). Los cuidados que proporcionan no son de
manera permanente a diferencia del cuidador primario. Estan a cargo del paciente

ocasionalmente, unas horas al dia, cuando su figura principal debe ausentarse del hogar.

Puede ser un familiar cercano de segundo o tercer grado de consanguinidad, un amigo

0 una persona allegada a la familia.



1.3.  Proceso de adaptacién del cuidador primario

Los cuidadores al enfrentarse a una situacion nueva como lo es una enfermedad o tener
dentro del hogar a una persona con discapacidad, experimentan una serie de etapas por las

cuales pretenden manejar de manera favorable el cuidado de la persona dependiente a ellos.

Ruiz y Nava (2012, como se citd en Centeno, 2020) manifiestan cuatro fases de

adaptacion a la situacion del cuidado. Estas son:
1.3.1. Primera fase: Negacidn o falta de conciencia del problema

El cuidador tiende a negar la situacion por la cual se encuentra atravesando, evade la
realidad actual y no comprende en su totalidad la enfermedad o discapacidad que posee su
familiar o persona a su cargo. Por lo general, esta etapa es transitoria debido a que
posteriormente se origina una conciencia plena de la incapacidad. Ademas, la persona tiende a
aislarse de los demas dado que piensa que no logran comprender el escenario en el que se

encuentra.
1.3.2. Segunda fase: Busqueda de informacién

Etapa especialmente necesaria para entender y comprender de qué se trata el
padecimiento. Se indaga respecto a la etiologia, las causas, factores de riesgo y de proteccion,
complicaciones, sintomas, dinamica y estructura familiar, comorbilidades, posibles
tratamientos, farmacos administrados en caso de ser necesarios, su evolucion y posibles riesgos
o efectos secundarios de la medicacion. En este periodo, el cuidador puede sentirse frustrado e
incluso con molestia y sentimientos de culpabilidad y minusvalia debido a la realidad que se

encuentra enfrentando.
1.3.3. Tercera fase: Reorganizacion

A pesar de que aun puede existir una ambivalencia de sentimientos, los cuidados y
reorganizacion de funciones van ejecutandose favorablemente. Ademas, tras buscar
informacion respecto al padecimiento y ayuda de terceros, se adquiere mayor control sobre la
situacion y por ende mayor responsabilidad y distribucién de las tareas del hogar con todos los

integrantes de la familia con el fin de disminuir la carga que se puede generar tras el cuidado.



1.3.4. Cuarta fase: Resolucién

Tras haber atravesado la fase de negacion, haberse instruido respecto al padecimiento
tanto en la sintomatologia como en sus posibles riesgos, y haber reorganizado la estructura de
los roles, se da una etapa de resolucion en donde el cuidador logra controlar de manera eficaz
la problemética, enfrentdndose con facilidad a la realidad pues cuenta con estrategias de
afrontamiento adaptativas necesarias para un buen cuidado. Del mismo modo, el cuidador
aprende a canalizar sus emociones y sentimientos, organiza el tiempo para su cuidado personal,

y activa paulatinamente su entorno social y laboral con ayuda de profesionales.
1.4.  Factores influyentes en la atencion del cuidador

Tras conocer las cuatro etapas por las cuales pasan los cuidadores para su adaptacion,
se deben mencionar aquellos factores que inciden en un buen cuidado.

Primeramente, cabe indicar que es importante que el cuidador goce de una buena salud
a nivel general, del apoyo brindado por parte de sus familiares y el reparto de tareas y
responsabilidades dentro del nacleo familiar las cuales pueden disminuir la carga del cuidado
y por ende brindar un mejor acompafiamiento. Ademas, debe existir flexibilidad en horas
laborales para poder atender a su familiar contando con permisos en caso de ser necesarios, de
igual manera, debe existir el conocimiento global del padecimiento, desestigmatizacion y
colaboracion por parte de instituciones (Blanco y Lopez, 2005).

1.5. Cuidado de una persona con discapacidad

La discapacidad es considerada como una limitante para la realizacion de actividades
de forma autonoma a raiz de la deficiencia en la funcionalidad de un érgano de la persona.
Dicha minusvalia, puede presentarse a nivel fisico, intelectual, sensorial o multiple, cuyas
causas pueden tener origen en la genética, en la etapa pre o post natal, en el ambiente, o por
diversas etiologias (Diaz, 2021).

Por ello, es vital contar con un cuidador primario quien proporcione soporte y satisfaga
todas las necesidades del individual. Dicho cuidador, dirige acciones involucradas al bienestar,
a la alimentacion, a la salud fisica y mental, a los habitos saludables, recreacion, economia,
vestimenta, educacion, asi como también a aquellas actividades encaminadas a una vida
armoniosa y sana en todos los entornos en los que se desenvuelva su representado (Ramirez y
Luna, 2018).



Por ende, la persona a cargo del cuidado, debe modificar su estilo de vida, sus rutinas y
funciones usuales, debe asumir con determinacion la responsabilidad y compromiso de los
cuidados fisicos, sociales y psicoldgicos (Diaz, 2021). Es necesario conocer que, en base al
nivel de discapacidad, se requerird mayor o menor soporte a la persona dependiente.

En nuestro pais, las personas con discapacidad reciben un bono denominado “Joaquin
Gallegos Lara”, cuyo monto mensual es de $240 dolares el cual es entregado a los cuidadores
primarios de las personas con discapacidad quienes mantienen un nivel de ingresos econémicos
por debajo de la media. Esta ayuda econOmica, puede costear servicios de transporte,
alimentacion, salud y vestimenta para la persona con minusvalia. La entidad pertinente a
realizar el seguimiento es el Ministerio de Inclusion Econémicay Social (MIES), quien efectia
un registro y seguimiento de la ayuda aportada por parte del Gobierno Ecuatoriano a las

personas de escasos recursos quienes poseen el carnet de discapacidad (Gualpa et al., 2019).

1.6.  Derechos de las personas con discapacidad segun la Constitucion de la Republica

del Ecuador

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en su segunda seccién y en
su tercer capitulo denominado “Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria”, se

establecen articulos que priman la seguridad de las personas vulnerables.

Es asi que la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008, Art. 35) responde a la
necesidad de ofertar una atencion especializada en el &mbito de la salud humana. De esta

manera se menciona:

Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran
atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma
atencion prioritaria recibiran las personas en situacién de riesgo, las victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogeénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en
condicion de doble vulnerabilidad.

De manera analoga, en la seccion sexta, se hace referencia que: “El Estado garantizara

politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia,
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procurara la equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y su integracién

social” (Art. 47).

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008, Art. 47) menciona que las

personas con discapacidad poseen como derechos:

1.

La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provision
de medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que
requieran tratamiento de por vida.

La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluirdn las
correspondientes ayudas técnicas.

Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

Exenciones en el régimen tributario.

El trabajo en condiciones de igualdad de oportunidades, que fomente sus
capacidades y potencialidades, a través de politicas que permitan su
incorporacion en entidades publicas y privadas.

Una vivienda adecuada, con facilidades de acceso y condiciones necesarias
para atender su discapacidad y para procurar el mayor grado de autonomia
en su vida cotidiana. Las personas con discapacidad que no puedan ser
atendidas por sus familiares durante el dia, o que no tengan donde residir de
forma permanente, dispondran de centros de acogida para su albergue.

Una educacién que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su
integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara su
educacion dentro de la educacién regular. Los planteles regulares
incorporaran trato diferenciado y los de atencion especial la educacién
especializada. Los establecimientos educativos cumplirdn normas de
accesibilidad para personas con discapacidad e implementaran un sistema de
becas que responda a las condiciones econdmicas de este grupo.

La educacion especializada para las personas con discapacidad intelectual y
el fomento de sus capacidades mediante la creacion de centros educativos y
programas de ensefianza especificos.

La atencidn psicoldgica gratuita para las personas con discapacidad y sus

familias, en particular en caso de discapacidad intelectual.
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10. El acceso de manera adecuada a todos los bienes y servicios. Se eliminaran

las barreras arquitectonicas.

11. El acceso a mecanismos, medios y formas alternativas de comunicacion,

entre ellos el lenguaje de sefias para personas sordas, el oralismo y el sistema

braille.

Seguido a ello, en la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008, Art. 48) se

establece lo siguiente:

El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad medidas que

aseguren:

1.

La inclusion social, mediante planes y programas estatales y privados
coordinados, que fomenten su participacion politica, social, cultural,
educativa y econémica.

La obtencion de créditos y rebajas 0 exoneraciones tributarias que les permita
iniciar y mantener actividades productivas, y la obtencion de becas de
estudio en todos los niveles de educacion.

El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento
y descanso.

La participacion politica, que asegurara su representacion, de acuerdo con la
ley.

El establecimiento de programas especializados para la atencion integral de
las personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el
maximo desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la
disminucion de la dependencia.

El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de
las personas con discapacidad severa.

La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad. La ley sancionara el abandono de estas personas, y los actos
que incurran en cualquier forma de abuso, trato inhumano o degradante y

discriminacién por razon de la discapacidad.

Por ultimo, en el Articulo 49 se fomenta la atencion integral al cuidador primario

mencionando lo siguiente: “Las personas y las familias que cuiden a personas con discapacidad

gue requieran atencion permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran
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capacitacion periddica para mejorar la calidad de la atencién” (Constitucion de la Republica del

Ecuador, 2008, Art. 49).

1.7.  Definicion de sobrecarga del cuidador

También conocido como sindrome de sobrecarga o sindrome del cuidador quemado.

Un individuo tras estar sometido a una constante carga diaria de cuidados, tiende a
generar un agotamiento tanto fisico como mental, el cual origina una serie de repercusiones
negativas en su bienestar dado que le resulta complejo sobrellevar la situacion que le produce
malestar. Algunas de estas consecuencias engloban la acumulacion de estresores, ansiedad,
trastornos psicosomaticos, problemas gastrointestinales, afecciones cardiacas y depresion
(Gualpa et al., 2019).

Segln Torres et al. (2018) la sobrecarga es un estado de cansancio general de la persona
el cual repercute en el equilibrio mental, actividades de ocio y relaciones sociales y familiares.
Del mismo modo, es una respuesta totalmente inadecuada a un estrés crénico debido a que el

cuidado altera la dindmica habitual de su vida.

De acuerdo a Tartaglini et al. (2011) la sobrecarga corresponde a una molestia a nivel
objetivo y subjetivo como consecuencia de las excesivas demandas del cuidado de un paciente
pues estas exceden a las capacidades y recursos que el cuidador posee. Referente a la sobrecarga
objetiva, es aquel esfuerzo fisico que se realiza para el apoyo y control adecuado, mientras que
la sobrecarga subjetiva esta enfocada en la psique del cuidador, en los sentimientos,

pensamientos y emociones que tiene en relacion al cuidado y su afeccion en su salud mental.

1.8.  Componentes de la sobrecarga

La sobrecarga de un cuidador se puede expresar mediante dos componentes:

componente objetivo y subjetivo.

1.8.1. Componente objetivo

Relacionado con recursos fisicos disponibles para afrontar la condicion de salud de su
familiar. Se incluyen las tareas empleadas a la atencion, tiempo empleado y cambios que han
experimentado los cuidadores a nivel fisico y su repercusion en la salud (Mazén, 2021).
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1.8.2. Componente subjetivo

Término definido por Zarit et al. (1980). Corresponde especificamente a las reacciones
emocionales ante las exigencias generadas por la sobrecarga del cuidado y las demandas
requeridas, lo cual produce indiferencia, apatia, moral baja, tensién, ansiedad, estrés, animo

desanimado (Serrano, 2017).

1.9.  Signosy sintomas de la sobrecarga

Cérdenas (2022) menciona que los signos y sintomas se observan a nivel fisico y

psicolégico.
1.9.1. Signos

Los signos que se evidencian en el cuidador pueden incluir: irritabilidad, fatiga, astenia,
insomnio, aislamiento social, automedicacion, falta de organizacion, desinteres, estrés y

ansiedad elevados.
1.9.2. Sintomas

1.9.2.1. Sintomas Fisicos. Insomnio o hipersomnia, cansancio continuo, hiperfagia
0 hiporexia, agitacion psicomotriz, palpitaciones, dolores de cabeza, actos repetitivos,
hiperactividad, tension muscular, desgaste, taquicardia, complicaciones cardiacas, problemas

gastrointestinales.

1.9.2.2. Sintomas Psicologicos. Labilidad emocional, irritabilidad, dificultades
de memoria, atencion y concentracién, ansiedad, apatia, tristeza, sentimiento de desesperacion,
bajos niveles de tolerancia, abandono de su cuidado personal, pérdida de interés,

desmotivacién, retraimiento social.
1.10. Etapas del sindrome de sobrecarga del cuidador

Guaman (2019) menciona la existencia de cuatro etapas por las que atraviesa un

cuidador para generar una sobrecarga. Estas son:
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1.10.1. Primera fase: de alarma

El cuidador siente que debe vivir por y para el cuidado de la persona con discapacidad.
Considera que todo su tiempo debe estar destinado a brindar atencién y compafiia, poniendo en
pausa todas las actividades que realizaba en el pasado para dedicarse al cuidado a tiempo
completo.

1.10.2. Segunda fase: inadecuacion personal

El cuidador genera pensamientos distorsionados considerandose como la Unica persona
que debe estar frente al cuidado. Esto origina afectaciones fisicas y mentales, llegando a poseer
un desequilibrio por las excesivas demandas, acarreandole diversas complicaciones en su diario

vivir y aislandose de su circulo social.
1.10.3. Tercera fase: resistencia

Sigue la presencia de los efectos adversos producto de la labor excesiva. Siente que
ningun otro familiar le apoya en el cuidado. Asimismo, considera que ninguna persona puede
comprender en su totalidad la magnitud de la situacién como él mismo por lo que tiende a sobre

exigir sus recursos personales para el bienestar de su familiar.
1.10.4. Cuarta fase: agotamiento

Los signos del agotamiento fisico y psicolégico se intensifican. Se observa con mayor
claridad el desgaste que tiene en su vida y en los entornos en los que se desenvuelven. Pueden
aparecer patologias como: ansiedad, depresion, insomnio, fatiga mental y fisica, tension,

tendencia a la soledad, irritabilidad, labilidad emocional e incluso agresividad.
1.11. Factores de riesgo para la sobrecarga
Segun Caiiizares (2017) los factores de riesgo que pueden aparecer en un cuidador para

desencadenar una sobrecarga de cuidado son:

e Factores personales como el sexo, la edad, estado de salud, formas de vida, habitos
no saludables, educacion, profesion, patrones conductuales, entre otros.
¢ Dificultades de adaptacién a la nueva enfermedad. La existencia de pocas o nulas

estrategias de afrontamiento.

15



e Escaso control sobre la situacion.

e Falta de red de apoyo familiar. No se establece con claridad los roles que cada
integrante debe cumplir.

¢ Nivel de dependencia o el grado de discapacidad que posee su familiar.

e Aislamiento de su entorno social y laboral.

e Patologias comorbidas del cuidador y enfermedades médicas.
1.12. Consecuencias de la sobrecarga

Tras ejercer el cuidado constante de una persona con discapacidad, el cuidador puede
generar una serie de complicaciones a nivel fisico, psicoldgico, social y econémico, producto
del desgaste que desarrolla. Dzul et al. (2018) hace referencia a consecuencias sobre la salud,

consecuencias psicoldgicas, familiares, sociales y econémicas.
1.12.1. Consecuencias sobre la salud

Se forja un cansancio extremo producto del cuidado prolongado y tienden a sentir que
su salud va deteriorandose (Blanco y Lépez, 2005). De igual manera, se producen dificultades
para conciliar el suefio, migrafias, malestares estomacales, problemas para concentrarse, posible
consumo de sustancias, un sistema inmune deficitario por lo que es mas propenso a contraer

enfermedades.
1.12.2. Consecuencias psicoldgicas

Se originan altos niveles de estrés, ansiedad y cuadros depresivos. Descuidan su imagen
personal, pierden el interés por actividades placenteras, centran toda su vida en el cuidado de
su familiar dejando de lado su propio bienestar y satisfaccion personal, no prestan importancia
a sus propias necesidades, no son capaces de reconocer sus propias emociones, tienen
dificultades para relajarse, muestran constante irritabilidad e impaciencia. Se encuentran a la
defensiva, abandonan a su grupo social pues consideran que éstos no estan colaborando
moralmente ante su situacion. Generan sentimientos y pensamientos de incapacidad hacia su

desempefio del rol.
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1.12.3. Consecuencias familiares y sociales

Dentro del ndcleo familiar pueden originarse desacuerdos para la resolucion de
conflictos y atencion referente al cuidado de la discapacidad. Piensan que los familiares no
comprenden ni se preocupan de una manera favorable por la persona dependiente. Ademas, el
cuidador primario tiende a generar conflictos con su pareja debido al desgaste que posee y la
poca disponibilidad de su tiempo, del mismo modo, puede forjar un distanciamiento con el resto
de su nucleo familiar.

Referente a las complicaciones a nivel social, los cuidadores primarios son proclives a
tener un aislamiento total con su grupo de pares lo cual produce un sentimiento de soledad pues

consideran que el cuidado es el eje principal de sus vidas (Blanco y Lopez, 2005).
1.12.4. Consecuencias econdémicas

Debido a que el cuidador debe poseer tiempo completo para facilitar todas las demandas
que se requieren, se ve en la obligacion de abandonar su puesto de trabajo y permanecer a
disposicion de su familiar. Esto trae como consecuencia la disminucion de fuentes de ingresos

dentro del hogar (Blanco y Lopez, 2005).
1.13. Instrumentos para evaluar la sobrecarga del cuidador primario

La sobrecarga del cuidador primario ha sido tema de analisis para diversos autores,
quienes han planteado reactivos psicologicos para ser aplicados a los cuidadores con el fin de

conocer el nivel de sobrecarga que los mismos poseen.

Para la presente investigacion se utilizara la Escala de Sobrecarga de Zarit, dado que es

el reactivo psicoldgico mas confiable y conocido a nivel mundial.

A continuacion, se presentan los nombres de los distintos cuestionarios que pueden ser

empleados para la evaluacion de la variable en cuestion:

e Cuestionario Entrevista de Carga Familiar Objetiva y Subjetiva (Vilaplana et al.,
2007).

e Cuestionario de Evaluacion de Repercusion Familiar (CESF) (Olson Portner &
Lave, 1985).

e Maslach Burnout Inventory (Maslan & Jackson, 1986).

e Escala de Desempefio Psicosocial (Blanco, Pastor y Cafiamares, 1992).
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e Escala de Sobrecarga de Zarit (Zarit et al., 1980).
1.13.1. Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (Zarit et al., 1980)

Corresponde a un test que se encarga de medir el nivel de sobrecarga que posee un
cuidador de una persona con dependencia, ya sea una enfermedad o discapacidad. Romero et
al. (2018) hace alusién al tiempo de aplicacion, la forma de calificar y su puntuacion:

Es un cuestionario que puede ser aplicado por la misma persona entrevistada, asi como
también por el entrevistador. El tiempo de aplicacion puede durar de 10 a 15 minutos

aproximadamente.

En el reactivo se abordan tematicas como la relacion cuidador - persona dependiente,
estado de salud y el bienestar psiquico que manifiesta, asi como también sus relaciones sociales.
Se compone de 22 preguntas, las cuales establecen el grado de sobrecarga del individuo

clasificandolos mediante niveles.

Cada item se califica mediante una escala tipo Likert, partiendo de uno a cinco puntos.
La puntuacién total se obtiene mediante la suma de cada item, con un total que varia de 22 a
110 puntos. De 22 a 46 puntos corresponde un nivel de ausencia de sobrecarga o sobrecarga
ligera, de 47 a 55 puntos corresponden a una sobrecarga leve y un puntaje de 56 a 110 puntos

correspondiente a un nivel de sobrecarga elevado.

La fiabilidad del reactivo psicoldgico esta apoyada por un coeficiente Alpha de
Cronbach 0,91 para la consistencia interna en el estudio original, y un coeficiente Alpha de
Cronbach de 0,85-0,93 en otros paises (Breinbauer et al., 2009). Ademas, muestra gran validez
de apariencia, contenido y constructo.

1.14. Intervenciones psicoldgicas

La intervencidn psicologica que se brinda a los cuidadores cuando presentan sobrecarga
producto del esfuerzo fisico y mental tras el cuidado de una persona con dependencia, debe
partir de un reconocimiento de los signos y sintomas con el fin de intervenir de forma temprana
para su prevencion y tratamiento. Es asi que se presentan las siguientes intervenciones

psicoldgicas:
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Psicoeducacion

Técnica la cual brinda datos concernientes y especificos acerca de una problematica.
Esta técnica permite detallar acerca de la sintomatologia, factores de riesgo y de proteccion,
etiologia, tratamiento y la identificacion de signos y sintomas por parte del cuidador

permitiéndole atender su malestar y actuar frente a él.
Gestion del tiempo

Técnica la cual permite al cuidador organizar su tiempo de manera favorable y por ende
un cambio en su estilo de vida. Entre las actividades que se instruyen incluye una dieta
equilibrada acorde a la fisionomia de cada persona la cual debe ser rica en fibra y evitando el
exceso de grasas saturadas, la préctica de ejercicio fisico diario aumentando el flujo de oxigeno,
una rutina para dormir evitando el uso de dispositivos electronicos por la noche y descansando
8 horas minimo, el mantenimiento de una higiene adecuada y el autocuidado aprendiendo a

poner limites (Ospina, 2019).
Estrategias de afrontamiento

Estrategias de afrontamiento adaptativas que permiten a los cuidadores sobrellevar las
demandas generadas por el cuidado de la persona con dependencia. Se instruye tanto en
estrategias centradas en la emocion como en el problema para la reduccién de su malestar.
Autocontrol: identificando y tomando conciencia de las propias emociones para con ello poder
controlarlas y gestionarlas, y por ende regular su comportamiento.

Re-evaluacién positiva: reconocimiento del evento estresante, comprendiendo los aspectos
positivos de una situacién y considerar el aprendizaje que la misma le dejo.

Busqueda de apoyo social: identificar redes de apoyo que le puedan brindar ayuda en
situaciones de malestar.

Aceptacion de la realidad: adaptar a la persona a su realidad, con la comprension de que no
puede controlar todo lo que le rodea.

Anticipacién y planificacion: anticipar una situacién problematica regulando sus emociones,

proponiendo soluciones alternativas y analizando su viabilidad (Castagnetta, 2016).
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Comunicacion asertiva en el hogar

Técnica la cual permite el fortalecimiento de las relaciones familiares creando vinculos
sanos y seguros, incrementando la confianza, estabilidad y mejorando el desempefio. Permite
la comunicacion de los pensamientos y sentimientos sin herir a la otra persona, la distribucion
de tareas dentro del hogar, promueve la empatia y el reconocimiento y aceptacion de los propios

errores (Carrero, 2022).

Capitulo 2

2. Ansiedad
2.1. Definicién

Segun Vallejo Ruiloba et al. (2010) describen a la ansiedad como una funcion compleja
que involucra tanto al sistema fisiolégico, vivencial, cognitivo y conductual, y del mismo modo
lo describen como una funcidn adaptativa ante situaciones de peligro o amenaza para un
individuo la cual sirve como un medio de alarma para enfrentarse adaptativamente al entorno.
Dicha reaccién puede estar presente cuando no se encuentra precisamente en ese momento el

estimulo que lo provoca.

En base a Gongalves et al. (2008) la ansiedad puede ser definida como un sentimiento
desagradable originado ante un estimulo que ocasiona malestar a nivel psicolégico y somatico
lo cual genera repercusiones en el bienestar del individuo, creando un estado de alerta e
hipervigilancia. Los cuadros ansiosos pueden presentarse de forma continuada o en episodios
cortos, pero con gran intensidad.

De igual forma, Chacén et al. (2021) mencionan que ésta es una reaccion de defensa
ante una situacion percibida como amenazante para la persona. La misma, puede originar
efectos desagradables como: agitacion psicomotriz, temblores, irritabilidad, hipervigilancia,

sudoracion, nerviosismo, ritmo cardiaco acelerado y sensacion de cansancio.

Barlow (2002, como se citd en Diaz, 2019) alude que este término hace referencia a una
emocién enfocada hacia el futuro la cual se caracteriza por la impredecibilidad de eventos

considerados como intimidantes.

20



De acuerdo a Barlow & Durand (2001, como se citd en Diaz, 2019) ésta es una respuesta
activada ante un proceso de evaluacion cognitiva la cual le permite al sujeto analizar la
informacién relevante del problema en cuestion y aquellos recursos y estrategias a ser

empleadas para disminuir el cuadro.
2.2. Bases neuroanatomicas

No existe un &rea en especifico para la anatomia de la ansiedad, es asi que destacan los
nacleos monoaminérgicos locus coeruleus o nucleos del rafe, asi como también la region
septohipocampal, areas relacionadas con los neurotransmisores noradrenalina y serotonina
(Vallejo Ruiloba et al., 2010).

La amigdala, ubicada en el I6bulo temporal, juega un papel crucial dentro de las
estructuras anatomicas de la ansiedad dado que existe un exceso de sefiales de salida o
aferencias del ndcleo central. Es asi que, la proyeccion al hipotalamo lateral puede estar
implicado en la activacion simpatica producida ante las reacciones de ansiedad, la proyeccion
al nacleo parabraquial en la disnea y en la hiperventilacion, y la proyeccion al nucleo
paraventricular en la activacion del eje hipotalamo-hipdéfisis-suprarrenal (Vallejo Ruilobaet al.,
2010).

Segun Gémez (2007, como se cité en Cedillo, 2017) manifiesta que la ubicacion del
componente emocional se encuentra ubicado en el sistema limbico, region conformada por
estructuras como la amigdala, hipocampo, hipotalamo, cuerpo calloso, area septal, manteniendo

una conexion con el tallo cerebral.

El objetivo de la amigdala en la ansiedad es regular las reacciones de alarma, enviando
proyecciones a distintas regiones del cerebro, incluyendo estructuras cortico-subcorticales

como la corteza prefrontal, nicleo accumbens, locus certleos y nucleos dopaminérgicos.

Asimismo, el locus ceruleus, principal ndcleo que actda ante la regulacién de los
receptores GABA - benzodiacepinicos y serotoninérgicos, recopila informacion referente al
entorno tanto interno como externo siendo una estructura importante la cual se activa al existir
una reduccion de presion y volumen sanguineo dando como resultado una distension y

termorregulacion.

El tAlamo, funciona como estacion para canalizar los eventos ambientales hacia la
corteza, transmitiendo sefiales sensoriales hacia la amigdala cuando la persona se encuentra en

situaciones de riesgo.
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Con respecto a la corteza prefrontal media, ésta esta relacionada con la amigdala,
involucrandose en la modulacidon de la funcién anatémica y neuroendocrina. En esta corteza se
ha observado el aumento de la actividad de determinados neurotransmisores y metabolitos
como el glutamato, GABA, lactato, inositol, glucosa y N-acetil-aspartato (Vallejo Ruiloba et
al., 2010).

La corteza orbitofrontal mantiene un rol importante interpretando eventos significativos
para el sujeto, escogiendo y elaborando el comportamiento a efectuar dado que posee
interacciones con estructuras limbicas, mismas que permiten observar la efectividad de la

conducta.

Ademaés, también se han visto implicados los sistemas de neurotransmision en la
ansiedad. Tal es el caso de la serotonina dado que la ansiedad se caracteriza por un aumento de
la actividad serotoninérgica central. Otro neurotransmisor implicado seria la noradrenalina, el
mismo que se involucra en la respuesta fisioldgica periférica y central al estrés, guardando
relacion con cuadros de ansiedad. La neurotransmision dopaminérgica tiene una participacion
en el estrés siendo sensible a distintos tipos de estrés, en donde tras una primera activacion del
sistema dopaminérgico, éste se activaria en la fisiopatologia de la ansiedad. De la misma
manera, el neurotransmisor GABA (acido Gamma-aminobutirico), controla la excitabilidad y
el nivel neuronal, es asi que las benzodiacepinas ayudan al manejo de niveles elevados de

ansiedad, potenciando la actividad del neurotransmisor (Vallejo Ruiloba et al., 2010).
2.3.  Antecedentes historicos

Acorde al planteamiento de Diaz (2019):

El origen de la palabra “ansiedad” proviene del latin “anxietas”, cuyo significado hace
referencia a un estado de agitacién e inquietud. Aproximadamente en el afio de 1894, Sigmund

Freud acufi6 el término “angst”, vocablo aleman utilizado para referirse a un cuadro ansioso.

Ya en el afio de 1999 se hablaba del término ‘“angustia”, haciendo menciéon a un
comportamiento desagradable para la persona donde primaba mayoritariamente la tension

provocando un malestar emocional.

Con respecto a los enfoques psicologicos y sus estudios, se destaca el surgimiento de
diversas teorias para dar respuesta al fenébmeno de ansiedad, su etiologia y caracteristicas,
complementandose las contribuciones unas con otras. Es asi que, se presenta al psicoanalisis y

humanismo como dos corrientes psicoldgicas que contribuyen al estudio de la angustia. No
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obstante, para la teoria cognitiva, se prefirid basar sus estudios ante el término de ansiedad,
prestando total interés en los pensamientos y el accionar del individuo.

2.3.1. Enfoque psicofisiologico

Su enfoque esta basado en el estudio de los procesos mentales y reacciones fisioldgicas
tras acontecer un estimulo que genere ansiedad. Ademas, propone realizar un registro y analisis
de la sintomatologia presentada y su relacion con el organismo humano. Es asi que se destacan
autores como James, Lange, Cannon y MacL ean, con investigaciones relacionadas a la reaccion
emocional, la percepcidn, la activacion corporal y las consecuencias que pueden servir como
antecedente para los cambios corporales. Dichas reacciones o respuestas emocionales sirven
como fuente de preparacion ante situaciones estresantes o que generen malestar en la persona.

Siguiendo con la linea de investigacion y su cronologia, se sefiala la importancia y el
rol que ejerce la amigdala como sistema emocional y regulador ante un evento y su expresion

emocional.

2.3.2.  Enfoque psicodindmico

Sustentado principalmente por Sigmund Freud. Se fundamenta en la conducta humana
y sus impulsos mediante tres teorias sobre la ansiedad. La primera teoria abarca datos referentes
a un modelo econdmico, entendiendo la ansiedad como un proceso fisico cuya externalizacion
se realiza mediante la via somatica. En segundo lugar, se postula que, al acumular un estado de
excitacion, éste se realiza mediante la accidn de represion dejando sin efecto el acontecimiento
activador de cuadros ansiosos. Por Gltimo, en su tercera teoria, propone que la represion se lleva

a cabo en la consecuencia, mas no en la causa.

De igual manera, otros autores plasmaron sus ideas mediante este enfoque destacando
el vinculo de apego que se forma a temprana edad con la figura materna y la forma de

desenvolverse ante un estimulo ambiental.

2.3.3.  Enfoque cognitivo - conductual

Pone énfasis en las cogniciones, en las creencias irracionales producto del estrés y sus
afecciones al bienestar del individuo. Destacan algunos dogmas entre las expectativas de

autoeficacia y las expectativas al obtener los resultados. Igualmente, destaca el impacto de un
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cuadro ansioso para el procedimiento de andlisis de la informacién proporcionando estrategias

para responder de manera efectiva a los estresores ambientales.
2.4.  Ansiedad adaptativa y patologica

Rodriguez (2009) menciona una serie de diferencias acerca del concepto de ansiedad

adaptativa y patoldgica.

Hay que diferenciar la ansiedad normal que es parte de nuestra vida cotidiana como una
respuesta adaptativa 0 como un mecanismo de accién, que de la ansiedad patoldgica la cual
proviene de una respuesta desadaptativa, constituyéndose como una patologia que incapacita el

funcionamiento de la persona.

Al referirnos a la ansiedad adaptativa, se hace alusion a aquel mecanismo de alerta 'y
preparacion que permite actuar racionalmente ante una situacion considerada como peligro. La
persona al experimentar ansiedad, emplea diversos recursos de afrontamiento para solucionar
el evento estresante. Por otra parte, cuando la persona experimenta niveles elevados de ansiedad
y no posee los recursos necesarios para hacer frente a su malestar, se origina una patologia
siendo desproporcionada ante situaciones cotidianas y generando malestar persistente

interfiriendo en los &mbitos en los que se desenvuelve.

Algunas patologias relacionadas con la ansiedad desadaptativa se pueden encontrar en
el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, éstos son: trastorno de
ansiedad por separacién, mutismo selectivo, fobia especifica, trastorno de ansiedad social,
trastorno de angustia, trastorno de ansiedad generalizada, agorafobia, trastornos inducidos por
sustancias 0 medicacion, trastornos debido a otras enfermedades médicas y otros trastornos

especificados y no especificados (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014).
2.5. Sintomas

Se incluyen sintomas como el desasosiego, preocupacion excesiva, irritabilidad
constante, concentracion empobrecida, insomnio (Felman, 2021). Del mismo modo,
dependiendo de la intensidad del cuadro, algunos de los sintomas caracteristicos ante un cuadro
de ansiedad son: intranquilidad referente al evento estresante, tensién muscular, taquicardia,
inquietud, rigidez o agitacion muscular, parestesias, sensacion de sofoco, xerostomia, nauseas,
disfagia, hormigueo, fatiga, disminucién de la atencién y memoria, retraimiento social, miccion
frecuente (Rodriguez, 2009).
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De igual forma, algunos de los sintomas mas frecuentes involucran nucalgia, cefalea
tensional, dolores erraticos, opresion torécica, hipertension, polaquiuria, tenesmo, aumento o
disminucion del apetito, hiperestesia a ruidos o a luces, vivencia del miedo, temores difusos,

preocupaciones hipocondriacas (Rojo, 2017).

En cuanto a sintomas cognitivos, encontramos principalmente creencias irracionales y
expectativas negativas sobre si mismo, presentando alteraciones en el pensamiento e imagenes

mentales en situaciones que no demandan desgaste mental (Cedillo, 2017).
2.6.  Niveles de ansiedad

Villanueva y Ugarte (2017) menciona que existen tres niveles de ansiedad en funcion
de sus efectos e intensidad, partiendo desde un nivel minimo o leve hasta llegar a un nivel

elevado.

2.6.1. Ansiedad leve

Nivel bajo o ligero de un cuadro ansioso. Puede estar asociado al diario vivir y las
tensiones que pueden surgir a lo largo del dia, provocando que la alerta y campo de

concentracion incrementen lo cual ocasiona que la persona se encuentre vigilante.
2.6.2. Ansiedad moderada

El nivel de ansiedad va incrementandose paulatinamente conforme a situaciones
estresantes. La persona constantemente se centra en preocupaciones inmediatas. Al estar
sumergida en estas inquietudes, bloquea ciertas acciones de su vida. Su respiracion se va
tornando entrecortada, con xerostomia y con una expresion facial de temor, presentando

respuestas de sobresalto e inquietud.
2.6.3. Ansiedad elevada

Cuando la persona presenta un cuadro de ansiedad elevada se reduce completamente su
campo de percepcion. Centra por completo su atencion y funciones cognitivas en el evento que
le genera malestar, evitando asi el entorno en el que se encuentra. Por consiguiente, la conducta
estd exclusivamente centrada en la ansiedad que provoca el evento estresor. En este nivel
presenta sintomatologia como temblores del cuerpo 0 movimientos involuntarios, hipertension,

sensacion de sofoco.
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2.7.  Factores predisponentes

Rojo (2017) comenta la existencia de factores que predisponen o generan mayor

probabilidad a que una persona posea un cuadro ansioso. Corresponden a los siguientes:

e Antecedentes genéticos y hereditarios. Aquellas personas con familiares con
antecedentes de ansiedad, especialmente familiares con primer grado de
consanguinidad, tienden a ser mas propensas a generar dicha patologia. La
posibilidad de herencia genética oscila entre un 20 y 30%. Asimismo, se encuentra
que el riesgo de padecer una crisis de ansiedad al tener familiares de primer grado
es del 10%, mientras que en un sujeto sano el riesgo es del 2,1%.

e Desajustes de neurotransmisores como la serotonina, noradrenalina y dopamina, y
sefiales eléctricas a nivel cerebral.

e Temperamento heredado y carécter detallista, ordenado y perfeccionista de la
persona, asi como también aquellas personas que se muestran siempre activas
pueden llegar a originar un cuadro ansioso por alguna circunstancia externa o por
una enfermedad fisica que sea impedimento para llevar a cabo sus actividades
normales.

e Estilos de apego inseguro en la infancia, formando un estilo de comunicacién
afectivo inadecuado respecto a sus propios sentimientos y emociones. Exceso de
castigos generando una personalidad insegura o en otros casos, rigida.

e Efectos adversos a un medicamento o tratamiento prolongado.

e Edad y sexo. Debido a las edades de cambio, vulnerabilidad o metamorfosis, son
etapas importantes entre los 6 a 8 afios, a los 13-16 afios y entre los 35 y 45 afios.

¢ Dificultades en los entornos que se desenvuelve a causa de cambios frecuentes de
residencia durante la infancia lo cual no permitié el correcto funcionamiento de
habilidades sociales, originando inseguridad y retraimiento social, o una
hiperproteccion.

e Acumulacion de situaciones estresantes por lo que tiende a desarrollar un nivel de

estrés excesivo.
2.8.  Factores de riesgo

De igual manera, Rojo (2017) establece la existencia de factores que inciden

negativamente o incrementan el riesgo de poseer ansiedad. Entre ellos se encuentran los traumas
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infantiles los cuales hacen referencia a eventos traumaticos en la infancia, estos pueden ser
maltrato, accidentes, robos o violencia. Del mismo modo, la educacion recibida predispone a
dichos cuadros puesto que dan lugar a desajustes de adaptacion al entorno sin estrategias de

afrontamiento adecuadas.

Asimismo, ser la figura responsable de una persona que padece una enfermedad o
discapacidad, genera una preocupacion excesiva de los eventos a futuro de su familiar. Es asi
que, eventos que demandan o requieren de atencion o situaciones nuevas estresantes para la

persona pueden llegar a ocasionar la aparicion de cuadros ansiosos.

El padecimiento de trastornos mentales también puede incrementar el riesgo de
desarrollar niveles de ansiedad elevados debido a la clinica misma. Las exploraciones

sistematicas ante un diagnostico médico puede ser un factor de riesgo para dichos cuadros.
2.9. Consecuencias

Segun Gualpa et al. (2019) la acumulacion de situaciones estresantes en su diario vivir
genera un malestar y agotamiento fisico y mental, exteriorizando sentimientos negativos hacia
la persona con discapacidad, trastornos psicosomaticos, fatiga continua, posible consumo de

sustancias y en algunos casos puede originar despersonalizacion.

Dependiendo de los niveles de ansiedad, las personas pueden llegar a poseer depresién
u otros trastornos mentales, malestar estomacal, aislamiento social, deterioro en la calidad de
vida y habitos saludables, migrafias o cefaleas, dificultad para conciliar el suefio y un posible

abuso de sustancias.
2.10. Instrumentos para evaluar la ansiedad

La ansiedad es una patologia que afecta a un gran nimero de personas alrededor del
mundo, es por eso que se ha visto necesario la creacion de distintos reactivos psicologicos para
evaluar dicha patologia con el fin de indagar los niveles de ansiedad o de una patologia clinica.
Para la presente investigacion se utilizara el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el cual fue
creado por Aaron T. Beck y Robert A. Steer en la década de los 80, el mismo que muestra una

fiabilidad y validez buena.

A continuacion, se presentan los distintos cuestionarios que pueden ser empleados para

la evaluacion de la variable en cuestion:
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e Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos MAS (Taylor, 1953).

e Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI (Spielberg et al., 1968).

e Escala de Ansiedad de Hamilton (Hamilton, 1969).

e Escala de Ansiedad de Cattell (Cattell, 1972).

e Cuestionario de Ansiedad Rasgo S-R (Endler & Okada, 1975).

e Escala de Ansiedad Clinica CAS (Bulbena, 1982).

e Escala Breve de Ansiedad de Tyrer (Tyrer et al., 1984).

e Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad ISRA (Tobal y Cano, 1986).
e Indice de Sensibilidad a la Ansiedad ASI (Peterson & Reiss, 1987).

e Inventario de Ansiedad de Beck (Beck et al., 1988).

2.10.1. Inventario de ansiedad de Beck (Beck & Steer, 1988)

Inventario desarrollado por Beck y Steer en el afio de 1988. Puede ser aplicado de
manera individual y grupal. Tiene un tiempo de aplicacion de alrededor de 5 a 10 minutos. La
administracion puede ser de forma oral o escrita. Dicho reactivo, mide los niveles de ansiedad
desarrollados por una persona en el transcurso de la tltima semana incluyendo el propio dia de
la sesidn. Puede aplicarse a una poblacion mayor de 13 afios, pues cuenta con una terminologia
sin ningun tipo de complejidad para su total comprension.

Segun El Consejo General de Colegios Oficiales de Psicdlogos (2012) el inventario
cuenta con 21 items, calificados desde una ansiedad minima a una ansiedad elevada. El formato
que cumplen es de tipo Likert, puntuando 0 en absoluto, 1 levemente, 2 moderadamente, y 3

severamente.

La puntuacion total del inventario es obtenida mediante la suma de todos los items. Parte
desde un puntaje de 0 a 7, correspondiente a un nivel de ansiedad minimo, de 8 a 15 un nivel
leve, de 16 a 25 calificado como ansiedad moderada, y partiendo de 26 puntos a 63, una

ansiedad elevada.

Respecto a la validez del reactivo, cuenta con validez divergente con correlaciones
menores a un 0,60, mientras que la validez convergente mayor al 0,5. Su consistencia interna
es de alfa de Cronbach .92.
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2.11. Intervenciones psicoldgicas

Las intervenciones psicologicas mas empleadas para el tratamiento de la ansiedad son
técnicas psicoeducativas, técnicas de respiracion y relajacion, y autorregistro de situaciones

activadoras de ansiedad.
Psicoeducacion

Técnica la cual brinda datos concernientes y especificos acerca de una problematica.
Esta técnica permite detallar acerca de la sintomatologia, factores de riesgo y de proteccion,
etiologia, tratamiento y la identificacion de signos y sintomas por parte del cuidador

permitiéndole atender su malestar y actuar frente a su ansiedad.
Técnica de respiracion diafragmatica

Técnica que permite regular los niveles de oxigeno en la sangre, reduce la fatiga y
tension muscular y disminuye la ansiedad.

El procedimiento a realizarse es: acostarse en una superficie plana con el cuerpo en linea
recta, colocar una mano en la parte superior del pecho y abdomen, inhalar por la nariz, hacer
una pequefa pausa y exhalar lentamente por la boca sintiendo todos los muasculos descender,
repetir 10 veces sin levantar sus manos. Una vez terminado, repetir el proceso al ponerse de pie
(Choliz, s.f.).

Técnica de relajacién progresiva de Jacobson

Técnica que permite regular los niveles de oxigeno en la sangre, reduce la fatiga y

tension muscular y disminuye la ansiedad.

El procedimiento a realizarse es: inhalar profundamente y exhalar dejando que el cuerpo
se relaje progresivamente, centrar la atencién en el grupo de masculos: pufios, brazos, piernas
durante 7 segundos para después relajarlos. Tensar otro grupo de musculos: cara, mandibula,
cuello durante 7 segundos y sentir la relajacion. Tensar la espalda y soltar. De igual forma con
el abdomen, expirando lentamente todo el aire. Por Gltimo, la parte inferior del cuerpo, tensarla

durante 7 segundos para después sentir la relajacion (Blanco, 2018).
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Método ABCDE de Ellis

El método ABCDE (acontecimiento activador, creencia o interpretacion, consecuencias
emocionales y conductuales, debate o cuestionamiento y sus efectos) se utiliza con el fin de que
identifiquen las situaciones activadoras de ansiedad y cuestionen el comportamiento méas

racional ante dicho estimulo para su posterior aplicacion (Montagud, 2019).
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5. Metodologia
Area de estudio

El presente trabajo investigativo se llevd a cabo en la ciudad de Loja en la institucion
denominada “Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad”,
perteneciente al Ministerio de Inclusion Econdémica y Social. Dicho establecimiento se
encuentra ubicado al sur de la ciudad, en la avenida Pio Jaramillo Alvarado, frente al parque
lineal “La Tebaida”, ofreciendo una atencion integral gratuita de manera presencial a personas

con discapacidad.
Enfoque

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo en donde inicialmente se realizd una revision
de literatura para establecer la pregunta de investigacion: ;Como influyen los niveles de
sobrecarga en el desarrollo de ansiedad de los cuidadores primarios de usuarios del Centro
Diurno de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad-Loja, 2021-2022?, y posterior a
ello, mediante la aplicacién de reactivos psicoldgicos, se efectu6 la medicion de las variables
sujetas a estudio: sobrecarga y ansiedad, procediendo a la recoleccién y analisis estadistico de

datos, siendo los mismos exportados a una base de datos, correlacionando las variables.
Tipo de disefio

La investigacion contd con un tipo de disefio no experimental de corte transversal,
descriptivo y correlacional. Descriptivo dado que permitié generar mayor conocimiento
referente a los niveles de sobrecarga y ansiedad que poseen los cuidadores primarios y la
descripcidn de los niveles existentes en la poblacion, siendo explorados mediante la Escala de
Sobrecarga de Zarity el Inventario de Ansiedad de Beck. Del mismo modo, present6 un alcance
de tipo correlacional pues se analizd y determindé la relacion existente de las variables en la
poblacién objetivo. Tuvo un disefio no experimental debido a que no se manipularon las
variables de estudio, siendo la investigacion realizada en un periodo de tiempo establecido

durante el ciclo académico 2021-2022.
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Unidad de estudio

La unidad de estudio estuvo conformada por una poblacion de 45 cuidadores primarios
de personas con discapacidad intelectual, fisica, sensorial y maltiple, mismos que contaron con

las caracteristicas requeridas y deseadas para la realizacion de la investigacion.
Universo

El universo de la investigacion estuvo constituido por 45 cuidadores primarios de
personas con discapacidad intelectual, fisica, sensorial y multiple, pertenecientes al Centro
Diurno de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad de la ciudad de Loja. Los
cuidadores primarios incluyeron la figura materna y paterna, hijos, hermanos, tios, sobrinos,

primos, abuelos y tutores legales.
Muestra

La muestra corresponde al total del universo, la cual se conformé por los 45 cuidadores

primarios de los usuarios pertenecientes a la institucion.
Criterios de inclusion

e Cuidador primario de cada usuario perteneciente al Centro Diurno de Desarrollo
Integral para Personas con Discapacidad.
e Cuidadores primarios quienes firmaron previamente el consentimiento informado

y que desearon participar de forma voluntaria en el estudio.
Criterios de exclusion

e Cuidadores que no fueron considerados como primarios ante el acompafiamiento y
cuidado de cada usuario.
e Cuidadores primarios quienes no desearon ser participes de la investigacion y

quienes no firmaron el consentimiento informado.
Consideraciones éticas

Como autora del presente estudio, expuse mi total compromiso de garantizar la

integridad y cumplimiento de derechos de los participantes, evitando cualquier perjuicio o la
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utilizacion incorrecta de la informacion obtenida. Por ello, se mantuvo en anonimato los datos
de los participantes de la investigacion.

Ademas, se garantizd el respeto a derechos, diferencias culturales e individuales,
género, dignidad, nacionalidad, estatus socio-economico, religion, orientacion sexual y
aspectos propios de la persona participante.

Asimismo, todos aquellos datos recabados fueron expuestos de manera original y
directa, sin manipulacion alguna. La investigacion se realizé bajo los lineamientos de la
investigacion cientifica, evitando la manipulacién a interés de los resultados, asi como también

el plagio.
Técnicas

Para la ejecucién y obtencion de resultados del presente trabajo de investigacion se
realizé la aplicacion de los reactivos psicoldgicos destinados a la evaluacién y medicion de cada
variable, siendo analizados mediante el software estadistico SPSS 21 el cual permitié codificar
y tabular datos en base a los objetivos del estudio.

Para dar respuesta al primer objetivo especifico, que tiene como finalidad identificar el
nivel de sobrecarga predominante, se llevo a cabo la aplicacion del reactivo psicologico “Escala
de Sobrecarga del Cuidador de Zarit”.

En respuesta al segundo objetivo, con el fin de describir el nivel de ansiedad prevalente,

se procedi6 a la utilizacion del “Inventario de Ansiedad de Beck™.
Instrumentos

Los instrumentos para la recoleccion de informacion necesaria para el proceso
investigativo fueron llevados a cabo de manera individual con cada cuidador primario en la
institucion establecida. Posteriormente, se procedio a tabular los datos mediante el programa

estadistico SPSS version 21. Los instrumentos estuvieron conformados por:
Consentimiento informado

Realizado por la autora del presente estudio. EI mismo dio a conocer los objetivos de la
investigacion, su finalidad, los reactivos aplicados y la duracién de los mismos. A su vez, se
especificd que se contaba con los permisos necesarios de las autoridades competentes, que su
participacion era voluntaria manteniendo en anonimato los datos proporcionados por cada

cuidador primario, siendo de esta manera la informacion confidencial (Anexo 5).
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Ficha sociodemogréfica

Ficha que permitio conocer y recolectar datos informativos acerca de cada cuidador
primario. Entre estos datos se incluyo el género, la edad, nivel de instruccion, ocupacion, nivel
socioeconémico, estado civil, religion, tiempo de cuidado que dedica a su familiar con
discapacidad, parentesco con su familiar, la delegacién del cuidado de la persona con
discapacidad en caso de ausentarse, el tipo de discapacidad y finalmente el porcentaje de

discapacidad que posee (Anexo 6).

Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

Escala creada por Steven Zarit y colaboradores en el afio de 1980. Dicho cuestionario
tiene una duracion aproximada de 10 a 15 minutos, es auto aplicable.

Fue disefiado para evaluar la sobrecarga percibida por la persona cuidadora, en donde
se incluye la relacion cuidador-dependiente, estado de salud, bienestar psicoldgico, y
actividades sociales. Consta de 22 preguntas las cuales determinan el grado de sobrecarga del

individuo en un rango de ligero a intenso (Romero et al., 2018) (Anexo 7).

Fiabilidad. La fiabilidad del reactivo psicoldgico esta apoyada por un coeficiente Alpha
de Cronbach 0,91 para la consistencia interna en el estudio original, y un coeficiente Alpha de
Cronbach de 0,85-0,93 en otros paises (Breinbauer et al., 2009).

Validez. Ha mostrado gran validez de apariencia, constructo y contenido (Breinbauer
etal., 2009).

“El analisis estadistico de la validez de constructo se establecio a través del analisis
factorial de componentes principales con rotacion Varimax>1. Para la validez de criterio se
obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson estadisticamente significativo (p<0.05)”

(Delgado et al., 2011, p.8).

Calificacion. La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit consta de 22 items de los
cuales cada uno se califica en una escala tipo Likert de cinco valores, partiendo de uno a cinco
puntos: siendo 1, nunca; 2, casi nunca; 3, a veces; 4, frecuentemente y 5, casi siempre (Romero
etal., 2018).

La puntuacion del test se obtiene mediante la suma de cada uno de sus items, los mismos

que comprenden un rango de 22 a 110 puntos, en donde se califica de 22 a 46 puntos con
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ausencia de sobrecarga o sobrecarga ligera; de 47 a 55 puntos con sobrecarga leve; y de un
puntaje de 56 a 110 con sobrecarga intensa.

Inventario de Ansiedad de Beck

Inventario creado por Beck y Steer en el afio de 1988. Tiene un tiempo de aplicacion de
alrededor de 5 a 10 minutos. Esta escala puede ser aplicada por la misma persona entrevistada.
Su administracién puede ser oral o escrita y aplicada de manera individual o grupal. Consta de
21 items los cuales evaltan los niveles de ansiedad, partiendo de un nivel minimo hasta una
ansiedad elevada. Puede ser aplicado a adolescentes (13 afios 0 mas) y a adultos, ya que cuenta
con un dominio claro de la patologia ansiosa (Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicologos, 2012) (Anexo 8).

Fiabilidad. La consistencia interna es de alfa de Cronbach .92 (Vizioli y Pagano, 2022).

Validez. Cuenta con una validez divergente moderada con correlaciones menores a un

0,60, y una validez convergente adecuada mayor al 0,50 (Galindo et al., 2015).

Calificacion. En el inventario se incluyen aquellos sintomas ansiosos percibidos desde
la Gltima semana de actividades del individuo y puede ser aplicada de forma individual, asi
como también colectiva, con un tiempo de duracién de cinco a diez minutos aproximadamente.
Consta de 21 items con un formato tipo Likert de cuatro valores, siendo O en absoluto; 1
levemente; 2 moderadamente y 3 severamente (Consejo General de Colegios Oficiales de
Psicologos, 2012).

La puntuacion se obtiene mediante la suma de las respuestas de los items. Esta, puntua
y representa de 0 a 7, un nivel de ansiedad minimo; de 8 a 15 puntos un nivel leve; de 16 a 25

puntos como moderado y de 26 a 63 puntla un nivel de ansiedad elevado.
Procedimiento

Primera fase

Primeramente, para el desarrollo de la investigacion, se realizO una revision
bibliografica acerca de las variables expuestas y la seleccion de los instrumentos a ser aplicados.
Seguido a ello, se procedio a solicitar los permisos correspondientes tanto en la Universidad
Nacional de Loja como en el Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con

Discapacidad para la autorizacion y respectiva ejecucion del trabajo investigativo.
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Segunda fase

Con la autorizacion correspondiente, se convocd a cada participante de manera
individual para la aplicacion de los test. Se explico los objetivos de la investigacion y el
consentimiento informado, dando a conocer que su participacion era voluntaria manejando
criterios de confidencialidad y anonimato. Tras haber sido firmado el documento, se procedio
a la aplicacion de la ficha sociodemogréafica y los respectivos test con una duracion aproximada
de 40 minutos.

La presente fase comprendio una duracion de un mes aproximadamente dado que se
citaba de manera individual a cada cuidador primario para una mayor comprension de los
reactivos aplicados y la resolucion de dudas que presentaban en consulta acerca de

determinados items de los instrumentos.
Tercera fase

Tras recolectar toda la informacién, se analizaron los puntajes de cada reactivo de forma
manual para después ser ingresados a la base de datos. Se procedié a su tabulacion, elaboracion
de tablas y gréaficas, y su interpretacion respondiendo a cada objetivo planteado mediante el uso

del programa estadistico SPSS 21.
Cuarta fase

En cuanto respecta al objetivo general, el cual pretende determinar la influencia de
niveles de sobrecarga en la ansiedad de los cuidadores primarios de personas con discapacidad,
para su cumplimiento se realiz6 un analisis de los datos obtenidos de los test a través del uso
del programa estadistico SPSS 21, realizando una prueba de Tau-C de Kendall entre las dos
variables de estudio.

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico y con la finalidad de identificar el
nivel de sobrecarga predominante en la poblacion objetivo, se utilizé el analisis de los datos
arrojados por la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit.

Por otra parte, para el cumplimiento del segundo objetivo especifico, mismo que
pretendia describir el nivel de ansiedad prevalente en los cuidadores primarios, se empleo la
informacion obtenida a través del Inventario de Ansiedad de Beck.

Por altimo, dando cumplimiento al tercer objetivo especifico el cual tuvo como finalidad

disefiar un plan de intervencién para disminuir los niveles de sobrecarga y ansiedad en los
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cuidadores primarios, se elabor6 un plan de intervencién teniendo como base los resultados
arrojados de la investigacion para la seleccion de las técnicas adecuadas tomando a
consideracién técnicas psicoeducativas, técnicas de respiracion y relajacion, estrategias de
afrontamiento y comunicacion asertiva, cuyo proposito fue fortalecer y proporcionar
alternativas saludables para sobrellevar altos niveles de sobrecarga y su incidencia en el

desarrollo de cuadros ansiosos.
Equipo y materiales

Para la realizacion del estudio se necesitaron los siguientes recursos: computadora,
teléfono movil, acceso a internet, impresiones, reactivos psicologicos, portafolios, hojas,
esferos, lapices, programa estadistico SPSS version 21 para la tabulacion y analisis de datos.

Por ultimo, se cuenta con los recursos humanos.
Analisis estadistico

Software estadistico SPSS 21

Tras obtener los datos necesarios para la tabulacion de la informacién, se procedio a
ingresar lo obtenido en el programa estadistico SPSS version 21 para efectuar el analisis de toda
la informacion con sus respectivas representaciones.

En primer lugar, se califico de manera individual los reactivos para ser ingresados
mediante categorias al programa estadistico. Acto seguido, se procedié a realizar las tablas y
gréficas correspondientes para cada variable. Para la correlacion de las variables (sobrecarga
del cuidador primario y ansiedad) se lo realiz6 mediante una prueba de correlacion de Tau-C
de Kendall dado que se manejaron variables ordinales, obteniendo el valor de la relacion y su
interpretacion, siendo los datos representados mediante una grafica indicando informacién
estadistica y mediante una tabla la prueba de correlacion Tau-C de Kendall.

Para el primer y segundo objetivo especifico se tabulé los datos arrojados mediante

tablas de frecuencia sefialando el nivel predominante de cada variable.
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6. Resultados

Objetivo general: Determinar la influencia de los niveles de sobrecarga en la ansiedad de los
cuidadores primarios de usuarios del Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con
Discapacidad Loja, 2021-2022.

Figura 1
Relacion entre sobrecarga del cuidador y ansiedad
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Fuente: Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS)
Elaborado por: Karen Anahi Apolo Carrion

Interpretacion de datos

Tal como se observa en la figura 1, del 55,60% del total de la poblacién objetivo que
presenta sobrecarga intensa, el 37,78% mantiene una ansiedad elevada, el 13,33% presenta un
nivel moderado de ansiedad, el 2,22% presenta un nivel leve de ansiedad y el 2,22% presenta
un nivel minimo de ansiedad.

Seguido a ello, del 11,10% de la poblacién objetivo con sobrecarga leve, el 2,20%
presenta un nivel elevado de ansiedad, el 2,20% presenta una ansiedad moderada y el 6,67%

mantiene un nivel leve de ansiedad.
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Ademas, del 33,30% de cuidadores primarios con sobrecarga ligera, el 6,67% presenta
un nivel de ansiedad moderada, el 4,44% presenta una ansiedad leve y el 22,22% mantiene un

nivel de ansiedad minimo.

Tabla1
Prueba de correlaciéon Tau-C de Kendall
Error tip. T Sig.
Valor Asint. aproximada aproximada
Ordm_al por Tau-c de 667 079 8,492 000
ordinal Kendall
N° de casos validos 45

Fuente: Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS)
Elaborado por: Karen Anahi Apolo Carrion

Interpretacion de datos

Mediante la prueba de Tau-C de Kendall (0,667) se puede evidenciar la existencia de
una correlacién positiva estadisticamente significativa entre la variable dependiente de ansiedad
y la variable independiente de sobrecarga en la poblacién participante, demostrando que, a

mayor nivel de sobrecarga, el cuidador primario genera un mayor nivel de ansiedad.
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Objetivo especifico 1: Identificar el nivel de sobrecarga predominante en los cuidadores
primarios de usuarios del Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad
Loja, 2021-2022.

Tabla 2
Nivel de sobrecarga de los cuidadores primarios
Nivel Frecuencia (f) Porcentaje (%0)
Sobrecarga ligera 15 33,30%
Sobrecarga leve 5 11,10%
Sobrecarga intensa 25 55,60%
Total 45 100,00%

Fuente: Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit
Elaborado por: Karen Anahi Apolo Carrion

Interpretacion de datos

En base a la tabla 2 por medio de la tabulacion de datos de la Escala de Sobrecarga del
cuidador de Zarit y acorde al objetivo planteado, se identifica que el nivel de sobrecarga
predominante en los cuidadores primarios de personas con discapacidad del Centro Diurno de
Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad corresponde a un nivel de sobrecarga

intensa con una frecuencia de 25 personas equivalente al 55,60% del total de la muestra.
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Objetivo especifico 2: Describir el nivel de ansiedad prevalente en los cuidadores primarios de
usuarios del Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad Loja, 2021-
2022.

Tabla 3
Nivel de ansiedad de los cuidadores primarios
Nivel Frecuencia (f) Porcentaje (%0)
Ansiedad minima 11 24,40%
Ansiedad leve 6 13,30%
Ansiedad moderada 10 22,20%
Ansiedad elevada 18 40,00%
Total 45 100,00%

Fuente: Inventario de Ansiedad de Beck
Elaborado por: Karen Anahi Apolo Carrion

Interpretacion de datos

En la tabla 3 se concluye que el nivel prevalente de ansiedad en los cuidadore primarios
corresponde a un nivel de ansiedad elevado con el 40% del total de la muestra, equivalente a
18 usuarios. Seguidamente se encuentra la ansiedad minima con un porcentaje del 24,40%;

ansiedad moderada con el 22,20% y ansiedad leve con un 13,30%.
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Objetivo especifico 3: Disefiar un plan de intervencién para disminuir los niveles de sobrecarga
y ansiedad en los cuidadores primarios de usuarios del Centro Diurno de Desarrollo Integral
para Personas con Discapacidad Loja, 2021-2022.

Plan de intervencion

Tema: “Un espacio para mi salud mental”

Presentacion

El presente plan de intervencién esta dirigido a cuidadores primarios en donde se
incluye la figura materna, paterna, hijos, hermanos, tios, primos o tutores legales de personas
con discapacidad cuyo objetivo es disminuir los niveles de ansiedad y sobrecarga para
proporcionar bienestar y el disfrute pleno de su vida. Las técnicas planteadas se basan en el
enfoque Cognitivo Conductual, buscando la reduccion de la sintomatologia ansiosa y de
sobrecarga, asi como también el fomento de estrategias de afrontamiento y una comunicacion
asertiva dentro de su nacleo familiar. Al finalizar el plan, se plantea la entrega de un triptico
informativo para reforzar la informacion brindada durante todo el proceso psicoterapéutico
(Anexo 9).

Justificacion

La elaboracion del plan de intervencidn psicoterapéutico resulta de suma importancia
para cuidar y optimizar el bienestar del cuidador primario de una persona con discapacidad, asi
como también la reduccidn de su sintomatologia, misma que puede desencadenar patologias si
no es intervenida de forma temprana. De igual forma, se pretende fortalecer estrategias de
afrontamiento adaptativas para un mejor cuidado del representado y el establecimiento de una
comunicacion asertiva entre todos los miembros de su hogar.

El plan de intervencidn estéa basado en un enfoque Cognitivo Conductual el cual servira
para concientizar la importancia que tiene el autocuidado y por ende una buena salud mental,
mismo que ayudara a una intervencion oportuna a nivel psicoldgico. El presente plan sera
entregado a la Coordinadora del Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con
Discapacidad con el proposito de que en un futuro se pueda dar cumplimiento a las sesiones
previamente estructuradas y se consiga prevenir repercusiones negativas en la salud de los

cuidadores.
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Metodologia

El plan de intervencion estd destinado a cuidadores primarios de personas con
discapacidad ya sea fisica, intelectual, sensorial o maltiple, a quienes se ha identificado niveles
elevados de sobrecarga y ansiedad, en donde se pretenden abordar 9 sesiones de manera grupal
con una duracién aproximada de 40 minutos a 1 hora. Se procura trabajar 1 sesidén por semana,

dependiendo de la disponibilidad de tiempo de la poblacion objetivo.
Objetivos

Obijetivo general

Disminuir la sobrecarga y ansiedad de los cuidadores primarios de personas con
discapacidad para incrementar su calidad de vida.

Objetivos especificos

1. Instruir en técnicas de respiracion y relajacién para su aplicacion en situaciones
estresantes que ayuden a contrarrestar los niveles de ansiedad.

2. Brindar estrategias de afrontamiento para prevenir, mitigar y evitar niveles elevados de
sobrecarga del cuidador primario.

3. Fomentar una comunicacion asertiva entre los miembros del hogar con el fin de

establecer acuerdos y compromisos para el bienestar comun.
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Descripcion de actividades

Fase 1. Psicoeducacién

. Tematicas - _— Responsa-
Actividad Objetivos Técnicas Desarrollo b
abordadas ble
Como primera sesion se realizara el encuadre
1 en el cual se explicaran los objetivos del plan
Duracion: 40 -Socializar el plan de de intervencion y las actividades a ser .
. . o -Rapport. . . - Psicologo/a
minutos -Encuadre. intervencidn junto con los desarrolladas, el tiempo y nimero de sesiones c
L ) L -Encuadre. - X ) . clinico/a
Modalidad: cuidadores primarios. establecidas, los horarios, método de trabajo
grupal y los compromisos deseados por parte de los
cuidadores primarios.
Mediante una charla intramural se explicaran
aspectos concernientes a la discapacidad. Se
brindard informacion acerca de como se
manifiesta la minusvalia de su familiar (su
- etiologia, factores de riesgo y proteccion,
- Generar un conocimiento . g o goy pr
. tipos, sus caracteristicas y limitaciones), con
adecuado al cuidador ) . 9 .
2 Lo . el fin de que exista una comprension y mejora
S primario mediante charlas X PR )
Duracién: 40 . L . - - Rapport. de su cuidado. Asi mismo, se dara a conocer .
. -Psicoeducacion psicoeducativas sobre la . - Psicélogo/a
minutos . . . - . - Psicoeducacién. las demandas que se pueden llegar a presentar e
o sobre discapacidad.  discapacidad de su familiar, ; L clinico/a
Modalidad: S - Recapitulacion. y la manera adecuada de actuar ante ellas. Se
sus derechos, obligaciones y . g
grupal o ) orientara acerca de los derechos de los que
limitaciones dependiendo el .
! . dispone su representado, con ello se
grado de minusvalia. p )
pretendera informar acerca del abordaje a las
necesidades que demanda el cuidado de una
persona con discapacidad y la manera
correcta de afrontar dichas situaciones (Mora
y Aréduz, s.f.).
-Psicoeducacion -Brindar informacion L
3 . . . - Rapport. Con la ayuda de una charla explicativa .
- sobre la ansiedad y respecto a la sintomatologia . . : . o Psicélogo/a
Duracién: 40 ) -Psicoeducacion. mediante el uso de diapositivas acerca de la c
. sobrecarga del ansiosa y de sobrecarga para . L clinico/a
minutos -Recapitulacion.

cuidador.

la identificacion de los

sintomatologia ansiosa y de sobrecarga, se
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Modalidad:
grupal

sintomas manifestados y sus
repercusiones en su salud
fisica y mental.
-Fomentar una organizacion
del tiempo y un estilo de vida
saludable.

explicaran las repercusiones manifestadas en
su salud mental v fisica.

Seguido a ello, se fomentara un cambio en su
estilo de vida con el fin de contrarrestar la
sintomatologia presentada. Las actividades a
ser abordadas son: dieta equilibrada,
organizacion del tiempo, rutina para dormir,
ejercicio fisico, mantener buena higiene,
autocuidado (Ospina, 2019).

Tras finalizar, se procederd a recapitular.

Elaboracion: Karen Anahi Apolo Carrién
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Fase 2. Psicoterapia

. Tematicas _— . Responsa-
Actividad Objetivos Técnicas Desarrollo P
abordadas ble
Al iniciar la sesién terapéutica, se explicara el
procedimiento de la técnica, asi como
también aspectos que debe tener en cuenta
como: lugar para practicar, momento del dia,
registro de las sesiones de préacticas en su
domicilio, objetivos de la técnica y
consecucion de la misma, y los beneficios
gue aporta a su salud para su posterior
~ o ejecucion. Explicar que la técnica regula los
1 “Ensefiar la tecnica de - Rapport. I{iveles de oxll? eno qreduciendo la fa%i a, la
o respiracion diafragmatica o - Psicoeducacion. 9 geno, . 94,
Duracién: . . - tension muscular y los niveles de ansiedad.
. -Técnicas de abdominal para la - Técnica de o ) - .
40 minutos — L NP A Se requerira realizar la demostracién de la  Psicblogo/a
respiracion y disminucién de la respiracion L . . e
1 hora R . . . . - técnica conjuntamente con el cuidador. clinico/a
S relajacion. sintomatologia ansiosa en los diafragmaética o U L
Modalidad: . L - Procedimiento: acostarse en una superficie
cuidadores primarios de abdominal. :
grupal . . . L plana con el cuerpo en linea recta, colocar
personas con discapacidad. - Recapitulacion. ;
una mano en la parte superior del pecho y
abdomen, inhalar por la nariz, hacer una
pequefia pausa y exhalar lentamente por la
boca sintiendo todos los musculos descender,
repetir 10 veces sin levantar sus manos. Una
vez terminado, repetir el proceso al ponerse
de pie (Choliz, s.f.).
Tras finalizar la actividad se procedera a
recapitular la informacion.
~ o - Rapport. Se explicard el procedimiento de la técnica,
2 - Ensefiar la técnica de - Rapport. xp pro ) .
. Y . - Psicoeducacion. asi como también: lugar para practicar,
Duracion: o relajacion progresiva de . . : .
. -Técnicas de AR - Técnica de momento del dia, registro de las sesiones, -
40 minutos — L Jacobson para la disminucion L - Y . Psicologo/a
respiracion y . . . relajacion muscular objetivos y consecucion de la misma, y los o
1 hora L de la sintomatologia ansiosa . - clinico/a
S relajacion. . 27 progresiva de beneficios que aporta.
Modalidad: en cuidadores primarios de
Jacobson.
grupal

personas con discapacidad.

- Recapitulacion.

Se requerira realizar la demostracion de la
técnica conjuntamente con el cuidador.
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Procedimiento: inhalar profundamente y
exhalar dejando que el cuerpo se relaje
progresivamente, centrar la atencion en el
grupo de musculos: pufios, brazos, piernas
durante 7 segundos para después relajarlos.
Tensar otro grupo de musculos: cara,
mandibula, cuello durante 7 segundos y sentir
la relajacion. Tensar la espalda y soltar. De
igual forma con el abdomen, expirando
lentamente todo el aire. Por Gltimo, la parte
inferior del cuerpo, tensarla durante 7
segundos para después sentir la relajacion
(Blanco, 2018).

Tras finalizar la actividad se procedera a
recapitular la informacion.

-Registrar acontecimientos
activadores de ansiedad y su

Se brindara una hoja de registro con
instrucciones acerca del método ABCDE
(acontecimiento activador, creencia o

3 interpretacion mediante el interpretacién, consecuencias emocionales y
Duracién: Método ABCDE de Ellis con - Rapport. conductuales, debate o cuestionamiento y sus
40 minutos — - Método ABCDE de el propdsito de que el - Método ABCDE de efectos) con el fin de que identifiquen los Psic6logo/a
1 hora Ellis. cuidador primario cuestione Ellis. eventos activadores de ansiedad y cuestionen  clinico/a
Modalidad: Su respuesta ante - Recapitulacion. el comportamiento més racional ante dicho
grupal determinada situacion y estimulo para su posterior aplicacion
trabaje en base a sus (Montagud, 2019).
creencias. Tras finalizar, se procedera a recapitular la
informacion.
Tal como menciona Castagnetta (2016) y con
4 . el fin de que cada cuidador consiga
. -Dar a conocer estrategias de - Rapport.
Duracion: . - sobrellevar de una manera adecuada las
. . afrontamiento que ayuden a - Estrategias de ; -
40 minutos — - Estrategias de . A - demandas presentadas tanto internas como  Psicélogo/a
. prevenir y disminuir niveles afrontamiento . - o
1 hora afrontamiento. . externas, se expondran determinadas clinico/a
S elevados de sobrecarga del adaptativas. . s
Modalidad: . L . ” estrategias tanto centradas en la emocion
grupal cuidador primario. - Recapitulacion.

como en el problema para reducir su
malestar:
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-Autocontrol: identificando, comprendiendo y
tomando conciencia de las propias emociones
para con ello poder controlarlas y
gestionarlas, y por ende regular su
comportamiento.
-Re-evaluacion positiva: reconocer el evento
estresante, observar y comprender los
aspectos positivos de una situacion y
considerar el aprendizaje que la misma le
dejo.

-Busqueda de apoyo social: identificar redes
de apoyo que le puedan brindar ayuda en
situaciones de malestar.
-Aceptacion de la realidad: adaptar a la
persona a su realidad, con la comprension de
gue no puede controlar todo lo que le rodea.
-Anticipacion y planificacion: anticipar a una
situacion problematica regulando sus
emociones, proponiendo soluciones
alternativas y analizando su viabilidad.
Tras finalizar, se procedera a recapitular la
informacién para una mayor comprension.

5
Duracion:
40 minutos —
1 hora
Modalidad:
grupal

- Comunicacion
asertiva en el nucleo
familiar.

-Fomentar una comunicacion
asertiva en el nucleo familiar
del cuidador primario y la
persona con discapacidad.

Explicar cdmo la comunicacién asertiva en la
familia genera relaciones mas funcionales.
Para ello, se instruira en el didlogo con la
finalidad de comunicar sus pensamientos y

- Rapport. sentimientos, la realizacion y distribucion de
- Comunicacion tareas entre todos los miembros del hogar, Psic6logo/a
asertiva. toma de decisiones en conjunto, el cuidado clinico/a
- Recapitulacion. del lenguaje no verbal, ser empéticos y el

reconocimiento de los propios errores. De

igual manera, exponer aquellos beneficios

que brinda el manejo de una comunicacion
asertiva: autoconfianza, estabilidad,
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relaciones saludables, mejora del desempefio
(Carrero, 2022).
Tras finalizar, se procedera a recapitular la
informacién para una mayor comprension.

Elaboracién: Karen Anahi Apolo Carrién

Fase 3. Cierre terapéutico

Actividad Tematicas Objetivos Técnicas Desarrollo Responsa-
abordadas ble
Se brindara un triptico informativo con toda
la informacion proporcionada durante las
sesiones terapéuticas y se abrira un espacio
para preguntas y respuestas junto a los
cuidadores primarios con el fin de compartir
1 . . - Rapport. L o
o - Recapitulacion. T sus experiencias del proceso terapéutico,
Duracion: P . - Triptico . L .
. - Triptico -Recapitular todo el proceso . : recapitulando todas las técnicas abordadasy ~ Psicologo/a
40 minutos . . o informativo. Lo iy L . . :
—— informativo. terapéutico . ” su posterior ejecucion en distintas situaciones  clinico/a
Modalidad: . - Recapitulacion. |
grupal -Seguimiento. que generen malestar.

Se sugiere realizar un seguimiento a los
cuidadores primarios de manera paulatina con
el fin de comprobar la disminucién de niveles

de sobrecarga y ansiedad y la aplicacién de
las técnicas abordadas.

Elaboracién: Karen Anahi Apolo Carrién
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7. Discusion

El presente estudio investigativo tuvo como proposito determinar la influencia de los
niveles de sobrecarga en la ansiedad de los 45 cuidadores primarios de usuarios pertenecientes
al Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad de la ciudad de Loja,
obteniendo los siguientes resultados siendo contrastados con diversos estudios relacionados.

Con respecto al nivel de sobrecarga se obtuvo que el 55,60% de los cuidadores primarios
presentan una sobrecarga intensa, el 11,10% de la poblacién mantiene un nivel de sobrecarga
leve y el 33,30% restante presenta una sobrecarga ligera. Estos resultados nos indican la
existencia de un nivel elevado de sobrecarga en los cuidadores primarios participantes del
estudio.

Similar a este trabajo, Ramirez et al. (2020) realiz6 una investigacion en la ciudad de
Loja contando con la participacion de 100 cuidadores secundarios de la zona 9 del Ecuador,
demostrando que el 42,2% de su poblacién presenta sobrecarga intensa, el 39,8% presenta
ausencia de sobrecarga y un 18,1% mantiene un nivel de sobrecarga ligera. Con estos datos al
igual que la presente investigacion se denota un nivel de sobrecarga elevado en los cuidadores,
no obstante, los mismos autores hacen alusion a los cuidadores secundarios en donde se
incluyen a aquellos profesionales de salud quien reciben remuneracion econémica por su
asistencia a diferencia de los cuidadores primarios quienes son las figuras principales del
cuidado.

En un estudio analogo, Prado (2020) con una muestra de 109 cuidadores de personas
con discapacidad del Centro de Salud No. 3 de la ciudad de Loja, recab6 que el 77% de su
poblacién mantiene sobrecarga, en donde el 33,1% de sobrecarga elevada corresponde al género
femenino, la sobrecarga leve posee un 8,3% perteneciente a los hombres y el 35,8% a las
mujeres. Esta informacion se puede contrastar con la obtenida en el presente estudio pues
mediante la aplicacion de la ficha sociodemogréfica se evidencio que el género predominante
es el femenino, es decir, la figura materna es quien presenta mayores niveles de sobrecarga a
diferencia de otros cuidadores primarios.

En lo que respecta a la variable de ansiedad el presente estudio sefiala que el 40% de la
poblacion mantiene un nivel elevado de ansiedad, seguido de una ansiedad moderada con el
22,2%, un nivel de ansiedad leve con el 13,3%, y el 24,4% restante con una ansiedad minima;
con estos resultados se identifica que los niveles de ansiedad concuerdan con los niveles

elevados de la variable de sobrecarga.
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Similar a esta investigacion, Luzuriaga (2017) en Loja, encontr6 en su estudio que el
100% de su muestra presenta manifestaciones de ansiedad, correspondiendo el 78,33% al
género femenino y el 21,66% restante perteneciente al género masculino. Dichos datos fueron
obtenidos tras la aplicacion de la Escala de Valoracion de Hamilton a 60 cuidadores primarios
de pacientes con discapacidad fisica e intelectual, quienes presentaron sintomatologia como
taquicardia, inquietud, sensacién de tension, insomnio, cefaleas tensionales, vision borrosa,
problemas gastrointestinales, entre otros, sintomas semejantes a los manifestados en nuestra
poblacién de estudio.

Por otro lado, Martinez (2018) identificd en su unidad de estudio conformada por 30
cuidadores de adultos centenarios la presencia de ansiedad como estado en un 56,7%, y como
rasgo en un nivel medio con una frecuencia de 46,7%, seguido del 43,3% correspondiente a un
nivel elevado. Seria favorable realizar en estudios posteriores el estudio de la ansiedad como
estado y rasgo, brindando conocimiento referente la ansiedad como una reaccion emocional o
como un rasgo de personalidad.

Finalmente, el objetivo general de este trabajo investigativo fue determinar la influencia
de los niveles de sobrecarga en la ansiedad de los cuidadores primarios de personas con
discapacidad en donde se llegd a la conclusion de que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la variable de sobrecarga del cuidador primario y su ansiedad.

Asimismo, los resultados indican que del 55,60% del total de la poblacion objetivo que
presenta sobrecarga intensa, el 37,78% mantiene una ansiedad elevada, el 13,33% presenta un
nivel moderado de ansiedad, el 2,22% presenta un nivel leve de ansiedad y el 2,22% presenta
un nivel minimo de ansiedad. Seguido a ello, del 11,10% de la poblacién objetivo con
sobrecarga leve, el 2,2% presenta un nivel elevado de ansiedad, el 2,2% presenta una ansiedad
moderada y el 6,67% mantiene un nivel leve de ansiedad. Ademas, del 33,30% de cuidadores
primarios con sobrecarga ligera, el 6,67% presenta un nivel de ansiedad moderada, el 4,44%
presenta una ansiedad leve y el 22,22% mantiene un nivel de ansiedad minimo.

Corroborando con la informacion obtenida, existen varios estudios los cuales aportan
datos referentes acerca de la relacion de las variables expuestas.

En primer lugar, Cafizares (2017) en su analisis de 118 cuidadores informales de
personas con discapacidad severa en la provincia de Quito, demostré que el 61,7% de ellos
mantienen un nivel de sobrecarga elevado generando cuadros elevados de ansiedad
conjuntamente con estrés e insomnio, cuadros similares a los que presentan los cuidadores

primarios del Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad.
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Ademas, en la ciudad de Loja, Rodriguez et al. (2021) determin6é mediante un analisis
con una muestra de 35 cuidadores de personas con discapacidad severa del Comité “Fe y
Esperanza” del Centro de Salud No. 2, la presencia de sobrecarga con el 68,58% de su
poblacién, relacionandose directamente con cuadros de estrés, ansiedad y depresion, tomando
en cuenta que el género predominante que presenta dicha sintomatologia es el género femenino
pues, las mujeres, en especial las figuras maternas, son principalmente las cuidadoras primarias
de las personas con discapacidad, dato similar al obtenido en esta investigacion en donde la
existencia de factores sociodemograficos como el parentesco, rango de edad, estado civil, nivel
socioeconémico, la ayuda por parte de familiares, el tipo y el grado de discapacidad que posee
la persona dependiente hacen que los cuidadores sean mas proclives a desarrollar cuadros
elevados de sobrecarga y ansiedad.

De igual manera, se puede constatar lo obtenido a través de la investigacion realizada
en Espafia mediante el andlisis de Sanchez (2016) con una muestra de 120 cuidadores de
personas con discapacidad motora en donde se evidencio la presencia de niveles elevados de
ansiedad con el 80% del total de la poblacion, sumandole a ello la presencia de sobrecarga tanto
para el cuidador primario como a personas cercanas a él.

Finalmente, es menester resaltar la importancia del presente estudio pues aporta mayor
informacion acerca de la sobrecarga y ansiedad a la cual estdn sometidos los cuidadores
primarios y la necesidad de poner en marcha un plan de intervencién para la reduccion de su
sintomatologia conjuntamente con mas investigaciones que indaguen la relacién de la
sobrecarga del cuidador con otras patologias. Ademas, es necesario considerar el estudio de
factores sociodemograficos que inciden en la presencia de niveles elevados de las variables con
el fin de esclarecer de una manera mas profunda la patologia en si, y la importancia del
establecimiento de un plan de tratamiento eficaz para el goce de su salud mental y mejora de la

calidad de vida del cuidador.
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8. Conclusiones

Los resultados obtenidos tras el analisis de las variables sujetas a estudio en base a los

objetivos planteados de la investigacion establecen que:

e El nivel de sobrecarga predominante en los cuidadores primarios del Centro Diurno
de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad corresponde a un nivel de
sobrecarga intensa.

e EIl nivel de ansiedad prevalente en los cuidadores primarios de la Institucion
pertenece a un nivel de ansiedad elevada.

e Se determind la relacion entre la sobrecarga y ansiedad de los cuidadores primarios
en donde se concluye que existe una correlacion estadisticamente significativa,
demostrando que, a mayor nivel de sobrecarga, el cuidador primario genera mayor
nivel de ansiedad.

e En base a los resultados obtenidos se demuestra la necesidad de brindar atencion
psicoldgica a la poblacién objetivo a través de la implementacion de un plan de
intervencion cuyo objetivo general es disminuir el nivel de sobrecarga y ansiedad
que presentan, instruyendo en técnicas psicoeducativas, técnicas de relajacion y
respiracion, brindando estrategias de afrontamiento adaptativas y fomentando una
comunicacion asertiva dentro del nacleo familiar con el fin de proporcionar

bienestar a cada cuidador.
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9. Recomendaciones

Acorde a los datos obtenidos de la investigacion y considerando su importancia se

recomienda:

e Indagar respecto a factores de proteccion y de riesgo que cooperen a la aparicion de
los signos y sintomas de cada cuidador primario para intervenir de forma oportuna,
evitando mayor desgaste en la personay en la asistencia que brinda, recibiendo un
tratamiento eficaz y oportuno.

e Brindar atencidén personalizada a cada cuidador primario aportando técnicas
psicolégicas adecuadas a su malestar para la reduccién de su sintomatologia.
Ademas, realizar intervenciones preventivas de forma paulatina para disminuir los
niveles evidentes de sobrecarga y su relacion con la ansiedad en la poblacion de
estudio teniendo a consideracidn factores que influyen en su malestar psicoldgico.

e Tomar como base esta investigacion para futuros estudios que permitan ahondar
mas en las tematicas abordadas (sobrecarga del cuidador y su ansiedad) generando
mayor evidencia estadistica, asi como también el andlisis de otras patologias
comorbidas a la sobrecarga.

e Aplicar el plan de intervencion realizado en este estudio, con el objetivo de reducir
la sintomatologia evidenciada en los cuidadores primarios del Centro Diurno de
Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad, proporcionando
psicoeducacion, técnicas de respiracion y relajacion, estrategias de afrontamiento
adaptativas y comunicacion asertiva para prevenir y mitigar el desgaste fisico y
mental, mejorando el cuidado de si mismo y de la persona con discapacidad.
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11. Anexos

Anexo 1. Objetivos del Trabajo de Titulacion
Objetivo general

Determinar la influencia de los niveles de sobrecarga en la ansiedad de los cuidadores
primarios de usuarios del Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad
Loja, 2021-2022.

Objetivos especificos

1. ldentificar el nivel de sobrecarga predominante en los cuidadores primarios de
usuarios del Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad
Loja, 2021-2022.

2. Describir el nivel de ansiedad prevalente en los cuidadores primarios de usuarios del
Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con Discapacidad Loja, 2021-
2022.

3. Disefar un plan de intervencion para disminuir los niveles de sobrecarga y ansiedad
en los cuidadores primarios de usuarios del Centro Diurno de Desarrollo Integral para

Personas con Discapacidad Loja, 2021-2022.
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Anexo 2. Informe de Estructura y Coherencia

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

NACIONAL DE LOJA

Loja, 05 de mayo de 2022

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA.
Ciudad. -

De mis consideraciones:

En respuesta al Oficio. No. -191- C.PS.CL- FSH-UNL, recibido con fecha 03 de mayo de
2022, solicitindome el respectivo informe de estructura y coherencia del proyecto denominado:
“SOBRECARGA Y ANSIEDAD EN CUIDADORES PRIMARIOS DE USUARIOS DEL
CENTRO DIURNO DE DESARROLLO INTEGRAL PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD LOJA, 2021-2022”, de la autoria de la sefiorita Karen Anahi Apolo
Carrion, con numero de cédula de identidad 1104128242, estudiante de la carrera de Psicologia
Clinica de la Universidad Nacional de Loja, puedo manifestar que posterior a las correcciones
realizadas y entregadas con fecha 29 de abril de 2022, el proyecto cuenta con la pertinencia en
estructura y coherencia.

Sin otro particular agradezco su atencion.

Atentamente,

Pianado eectednscuneate poc

MARIA PAULA
TORRES POZO

Psic. Maria Paula Torres Pozo, Mgtr.
DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
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Anexo 3. Designacion del Director del Trabajo de Titulacion

" | Universidad Facultad
' 4 Nacional ; ; dela Salud
deloja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana

Oficio. No.323- C.PS.CL- FSH-UNL
Loja, 20 de junio del 2022

1859

Psicologa

Maria Paula Torres Pozo Mgs ] ]

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

De mi consideracion:

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capitulo II del Proyecto de Tesis,
Articulos 133, y 134 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de
Loja, aprobado el 26 de julio del 2009, una vez que ha cumplido con todos los requisitos y
considerando que el proyecto de Tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta
direccion, la ha designado Directora de Tesis del Proyecto adjunto, denominado:
“SOBRECARGA Y ANSIEDAD EN CUIDADORES PRIMARIOS DE USUARIOS DEL
CENTRO DIURNO DE DESARROLLO INTEGRAL PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD LOJA, 2021- 2022, autoria de la Srta. Karen Anahi Apolo Carrién, con
C.11104128242, estudiante del X ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la
Salud Humana.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle mi agradecimiento.

Atentamente,

B i i poc

7™ ANA CATALINA
PUERTAS
G AZANZA

Dra. Ana Puertas Azanza Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

C/c. Karen Anahi Apolo Carrién.
Expediente estudiantil
Archivo

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
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Anexo 4. Autorizacion del Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con
Discapacidad

<7
1!‘.’? erabice .. Ministerio de Inclusién

Econdémica y Social

Oficio Nro. MIES-CZ-7-2022-0994-OF
Loja, 22 de junio de 2022

Asunto: RESPUESTA AL OFICIO N° 206-C-PD.CL-FSH-UNL

Seitora Doctora

Ana Puertas Azanza

Gestora Academica de la Carrera de Psicologia
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al documento No. MIES-CZ-7-2022-1171-EXT, en el que se expresa
mediante oficio N° 206-C.PD-CL-FSH-UNL, donde expresa lo siguiente (...) el motivo es
solicitarle comedidamente la autorizacién para que la Sefiorita: Karen Anahf Apolo
Carrién, Cl. 1104128242 estudiante del X de la carrera de Psicologta Clinica pueda
desarrollar su Trabajo de Investigacién en la institucién que acertadamente dirige; con
el tema "SOBRECARGA Y ANSIEDAD EN CUIDADORES PRIMARIOS DE
USUARIOS DEL CENTRO DIURNC DE DESARROLLO INTEGRAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD LOJA, 2021-2022” (...) ; por lo antes expuesto y
en cumplimiento del objeto del convenio suscrito entre el MIES y la UNL, doy por
aceptado la peticién y autorizo la vinculacién de la estudiante de acuerdo al detalle
adjunto:

Direccién de vinculacién:

Pio Jaramillo Alvarado y Juan Zenea (Frente al Parque Lineal).

Jornada:

Matutino

Tutor MIES:

Ruth Marianela Silva Cérdova, Coordinadora de Centro Diurno de Desarrollo Integral
Para Personas con Discapacidad de la Coordinacién Zonal 7

Estudiante:
Karen Anahf Apolo Carrién \\\wm ceo,.
Con sentimientos de distinguida consideracién. S ,@»}f

O . A% J3
Atentamente, % s Q ‘ et & »
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'l
—¥ Ropublica
‘Rﬁs del Ecuador
W

Ministerio de Inclusién
Econémica y Social

Oficio Nro. MIES-CZ-7-2022-0994-OF
Loja, 22 de junio de 2022

Documento firmado electrénicamente
Mgs. Juan Carlos Moreno Jaramillo

COORDINADOR ZONAL 7

Referencias:

- MIES.CZ-7-2022-1171-EXT

Ancxos:

- of__083_catamayo20838596001651871502.putf
- of_206_c.ps.cl-fsh-unl pdf

Copia:
Sefiora

Ruth Marianela Silva Cocdova

m«mmmmmmmr«mmwmh

Coordinacién Zonal 7
Sefior Ingeniero

Edison Leonando Pahilly Lalag i

Analista Zonal Distrital

S Sune s
DA e

¢
RN
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Anexo 5. Consentimiento informado

4’

Nac]ovr\h["‘ ‘ ' Republica
de Loja F-‘a del Ecuador

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION

4V
= -
- Gobierno _  Juntos

del Encuentro | lo logramos

Fecha: ...,

Por medio del presente documento, yo Karen Anahi Apolo Carridn, estudiante del 10mo ciclo
de la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Loja, le solicito la
participacion voluntaria en el presente estudio denominado “Sobrecarga y ansiedad en
cuidadores primarios de usuarios del Centro Diurno de Desarrollo Integral para Personas con
Discapacidad Loja, 2021-2022”, con el objetivo de determinar la influencia de niveles de
sobrecarga en la ansiedad de los cuidadores primarios.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a dos reactivos psicoldgicos:
Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y el Inventario de Ansiedad de Beck, y una
ficha estructurada con el fin de obtener datos socio-demogréaficos, esto tomara
aproximadamente 20 minutos. La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacidn recogida sera confidencial y no se usara para ningun otro propadsito fuera de los de
la investigacion. Asi mismo, sus respuestas a los reactivos psicolégicos seran codificadas
usando un numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas. Si tiene alguna duda sobre
este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento de la aplicacion, puede retirarse en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradezco su
participacion.

(Y 0) ettt , con numero de cédula

de ciudadania...................ocL , expreso voluntaria y conscientemente el deseo de
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participar en la realizacion de la presente investigacion, conducida por Karen Anahi Apolo
Carrién.
He sido informado (a) de que la meta de este estudio es identificar la influencia de niveles de

sobrecarga en la ansiedad de los cuidadores primarios.

En constancia firma: ..........oooiiiiiiiiiii i
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Anexo 6. Ficha sociodemografica

SV
> Gobierno Juntos

-7 A del Encuentro I lo logramos

et N * «

Nacional = blica
Hacior el Repiblica

o Loe =4 del Ecuador

preguntas que encontrara a continuacion.

CENTRO DIURNO DE DESARROLLO INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
MIES-LOJA

La siguiente ficha es dirigida a usted con el fin de conocer datos sociodemograficos sobre su persona. En virtud
a lo anterior, se le agradece de forma muy especial su colaboracion y predisposicion para responder las

Nombre:

Instruccion
o Primaria
o Secundaria

o Terciaria

Ocupacion

¢ Qué tiempo de cuidado diario dedica a su familiar?

3ha5h
ShalOh

10ha 15h

Maés de 15 horas

Nivel Socioecondmico

o Bajo
o Medio
o Alto

Cuando debe encargarse de otras ocupaciones. ;A quién le

delega el cuidado de su familiar?

Parentesco con la persona a su cuidado

Madre

o Divorciado (a)

o Viudo (a)

G’ .
énero Padre

LS e Hermano/a

o Masculino Hijo/a
OO0, e,

Estado Civil Discapacidad de su familiar

Intelectual

o Soltero (a) nietectua

o Casado (a) Mental

o Unién libre Fisica
Sensorial: ..o

Multiple: especifigrie..........cooviniiiiiiininnn.

Religion
o Catolica
o Cristiana

o Evangélica

Porcentaje de discapacidad: %
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Anexo 7. Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

13.10. Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

Instrucciones: A continuacion se presentan una lista de frases que reflejan como se sienten algunas personas cuando cuidan a otra
persona.

Después de leer cada frase, indique, marcando con una cruz en la casilla correspondiente, con qué frecuencia se siente usted de esa
manera, escogiendo entre nunca, casi nunca, a veces, frecuentemente y casi siempre.

No existen respuestas correctas o incorrectas.

Casi ar
Nunca nunca Aveces Frecuentemente Casisiempre

1. ;Siente usted que su familiar/paciente solicita més ayuda O O O O O
de la que realmente necesita?

2. ;Siente usted que, a causa del tiempo que gasta O O O O O
con su familiar/paciente, ya no tiene tiempo suficiente
para usted misma/o?

3. ;Se siente estresada/o al tener que cuidar a su familiar/paciente O O O O O
y tener ademds que atender otras responsabilidades?
(p- €j., con su familia o en el trabajo)

4. ;Se siente avergonzada/o por el comportamiento O O O O O
de su familiar/paciente?

5. ;Se siente irritada/o cuando estd cerca de su familiar/paciente? O O O | a

6. ;Cree que la situacion actual afecta a su relacion con amigos O O O O O
u otros miembros de su familia de una forma negativa?

7. ;Siente temor por el futuro que le espera a su familiar/paciente? O O O O O

8. ;Siente que su familiar/paciente depende de usted? O ] ] O O

9. ;Se siente agotada/o cuando tiene que estar junto [ O O (] (]

a su familiar/paciente?

10. ;Siente usted que su salud se ha visto afectada por tener O O O O O
que cuidar a su familiar/paciente?

11. ;Siente que no tiene la vida privada que desearia a causa O O O O O
de su familiar/paciente?

12. ;Cree que sus relaciones sociales se han visto afectadas O O ] O O
por tener que cuidar a su familiar/paciente?

13. Solamente si el entrevistado vive con el paciente
;Se siente incémoda/o para invitar amigos a casa, a causa O O O O O
de su familiar/paciente?

14. ;Cree que su familiar/paciente espera que usted le cuide, O ] ] | |
como si fuera la tnica persona con la que pudiera contar?

15. ;Cree usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar O O [l O O
de su familiar/paciente ademds de sus otros gastos?

16. ;Siente que no va a ser capaz de cuidar de su familiar/paciente O O O O O
durante mucho mds tiempo?

17. ;Siente que ha perdido el control sobre su vida desde O O O O O
que la enfermedad de su familiar/paciente se manifest6?

18. ;Desearfa poder encargar el cuidado de su familiar/paciente O O O O O
a otra persona?

19. ;Se siente insegura/o acerca de lo que debe hacer O O O O O
con su familiar/paciente?

20. ;Siente que deberia hacer mds de lo que hace O (| O (] (|

por su familiar/paciente?

21. ;Cree que podria cuidar a su familiar/paciente mejor de lo O O O O O
que lo hace?

22. Engeneral, ;se siente muy sobrecargada/o al tener que cuidar O [ O O O
de su familiar/paciente?
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Anexo 8. Inventario de Ansiedad de Beck

En el cuestionario hay una lista de sintomas commnes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentsmente. & indigue cuanto le ha afectado en la ultima semana inchiyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

LT - I L R L

[
=

11
12

15

11

Torpe o enmmecido.
Acalorado.

Con temblor en las piemas.
Incapaz de relajarse

Con temor a gque oouwra lo peor.

hlarsado, 0 que se le vala cabeza

Con latidos del corazon fuertes v acelerados.

Imestabla.
Atemorizado o asustado.

Mervioso.

Con senzacion de blogueo.
Con temblores en las mangs.
Inquisto, insegura.

Con misdo a perder el control.
Con senzacion de ahogo.

Con temor 8 morir.

Con miedo.

Con problemss dizestives.
Con desvanecimisnins.

Con mabor facial.

Con sudores, foes o calientes,

ak 1.] ; Levememre Aloderadamenie Severamemte

En
abeal Levememre Moderadamenie Severamesnce

En
absal Levememre Aloderadamenie Severamemte
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Anexo 9. Triptico Informativo del Plan de Intervencién

\
AN

W

N
N

%y
b/
7/,

\‘ N . \' ‘\\{ i\’ S Q vt / P

N

& Qecuerd, =
- Acepta la realidad: comprende todas _ \ ¥
los eventos y situaciones en las que te ] E 7 i
encuentras inmiscuido. 745 Un espacio
- Anticipaciéen y planificacion: propon
soluciones alternativas y analiza su

viabilidad.

Comunica tus pensamientos

sentimientos sin perjudicar a la otra

¢ Como trabajar mi

Distribuye las tare: ansiedad Y

e
fodos los integrante

Tomen decisiones en conjunto, culdando

sobrecarga?

el lenguaje verbat y no verbal.

Sean empaticos y reconozcan SUS
propios errares.

9, 4
7 oY e haren.apoto@unl.edu.ec
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Fyy I gy
¢ Coma cambiar mi
eatilo de uvida?

Mantén una dieta equilibrada: ingiere
alimentos wvegetales frescos, ricos en
fibra, evita BXCES0 de grasas

saturadas e m

Organiza tu tiempo: prioriza
actividades mas im purtantES.
manteniendo un orden y evitando

distracciones. ﬁ
Ejercicio fisico: te ayuda a mantener La
productividad, aumenta fu flujo de

oxigeno vy te mantiene saLunatlLE."

Autocuidado: pide ayuda cuando Lo

necesites, aprende a poner Llimites,
Hablate con amor.

Establece una rutine para dormir:
evita el exceso de cafeina, manten un
tiempo de relax, evita el uso de

celular o Tv, descansa & horas minimo

o @

)

RELALEE B
¢ Coma veducir mi
ansiedad?

Técnica de respiracion .l.

Te ayudara a regular los niveles de
oxigeno, reduciendo la fatiga.

1.Acuestate en una superficie plana con
gl cuerpo en linea recta.

2.coloca una mano en la parte superior
de tu pecho v otra en tu abdomen

J.Inhala por @ nariz, realiza una
pegquena pausa vy exhala lentamente por
la boca

4. Siente todos tus muisculos descender

5.Haz el mismo procedimiento de pie

Técnica de relajacion

l.Inhalar y exhala progresivamente hasta
que el cuerpo se relaje

2.Tensa tus mdsculos: pufos, brazos,
piernas durante 7 segundos vy despues
los relajas.

3.Tensa otro grupo de musculos {cara.
mandibula, cuello, Espalda] ¥ repite el
proceso anterior

®

4, Tensa tu
lentamente.

abdomen, expirando
5. Tensa durante 7 segundos tu parte
inferior del cuerpo ¥ luego siente la
relajacion.

6. Repite el proceso

Registra tus emociones
y pensamientos

En una hoja de registro, escribe un
evento que te cause malestar y tu
proceder ante el mismo. Cuestiona ese
comportamiento v los efectos gue tiene

en tu vida v la de Los demas. ? :

@

Tips para disminuir mi

- Autocontrol: identifica y comprende
tus emociones para poder controlarlas
- He-evaluacion positiva: reconoce y
comprende el evento estresante,
considera el aprendizaje positivo gue
deja.

- Busgueda de apoyo social: identifica
tus redes de apoyo

ha © @@
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Anexo 10. Certificacion de traduccion

Loja, 9 de septiembre de 2022

Mgtr.
Edgar M. Castillo C.

MAGISTER EN PEDAGOGIA PARA LA ENSENANZA DEL IDIOMA INGLES
COMO LENGUA EXTRANJERA

Certifica. -

Haber traducido de espafiol a inglés el resumen del trabajo de titulacién: Sobrecarga y
ansiedad en cuidadores primarios de usuarios del Centro Diurno de Desarrollo Integral
para Personas con Discapacidad Loja, 2021-2022, de la autoria de la estudiante Karen Anahi

Apolo Carrién, C.L: 1104128242,

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo la interesada hacer uso

del presente documento cuando lo considere conveniente.

EFL TEACHER
Nro. Reg. Senescyt: 1031-07-785748
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Anexo 11. Certificado del Tribunal de Grado

Facultad
uﬂt oo de la Salud
de Loja Humana
P
RA DE iA CLIN

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 21 de noviembre de 2022

En calidad del Tribunal calificador del Trabajo de Titulacién de Grado titulado “SOBRECARGA
Y ANSIEDAD EN CUIDADORES PRIMARIOS DE USUARIOS DEL CENTRO DIURNO
DE DESARROLLO INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD LOJA, 2021-
2022", de la autoria de la Srta. KAREN ANAHI APOLO CARRION portadora de la cédula de
identidad Nro. 1104128242 previo a la obtencion del titulo de PSICOLOGA CLINICA,
certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por el miembro del Tribunal o por
la Directora del Trabajo de Titulacién, por tal motivo se procede a la aprobacién y calificacion del
Trabajo de Titulacion de Grado y la continuacién de los trémites pertinentes para su publicacion y
Sustentacion Pablica.

APROBADO

S )

A@@“D

Dra. Karita Gabricla Rojas Caridn Mgs
PRESIDENTA DEL TRIBUNAL

olad ot

BqF. Gabriela Alexandra Merino Peralta Mgs Ing. Ana klmdia Samaniego Villacis
VOCAL PRINCIPAL VOCAL PRINCIPAL

Callo Mot ros
o of Hospital ka o Ayar s + Lo - Eavesdior
o257 B 302
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