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Resumen

El cuidador de una persona con discapacidad esta sometido a varios estresores
internos y externos que afectan la salud y calidad de vida a pesar de ello no figuran como
grupo de atencién prioritaria en salud ni existen programas exclusivos dirigidos hacia el
cuidador que ayuden a mermar la carga. Objetivo: Identificar los niveles de estrés,
depresion y ansiedad en cuidadores de personas con diferentes tipos de discapacidad y su
relacion con el estado de salud mental. Metodologia: esta investigacion fue de tipo
descriptivo, no experimental, correlacional y de corte transversal. Resultados: Los
cuidadores de personas con discapacidad tienen riesgo de presentar alteraciones en su
salud mental, pero el riesgo y la vulnerabilidad sera directamente proporcional a la influencia
negativa de uno o mas factores sociodemograficos. El tiempo de cuidado entre los
cuidadores tuvo diferencias estadisticas significativas ya que a menor tiempo de cuidado
tanto el estrés y ansiedad tienen niveles mas altos. No se encontraron cuidadores con
afectaciones graves para depresion. Conclusion: Los cuidadores con niveles de estrés y
ansiedad altos, mostraron mayor afectacion psicoldgica por ende no gozan de una buena

salud mental y requieren de estrategias de afrontamiento para desarrollar resiliencia.

Palabras Clave: Salud mental, estrés, ansiedad, depresioén, discapacidad.



Abstract

The caregiver of a person with a disability is subjected to various internal and
external stressors that affect health and quality of life, despite this they are not listed as a
priority health care group, nor are there exclusive programs aimed at the caregiver that help
reduce the burden. Objective: To identify the levels of stress, depression and anxiety in
caregivers of people with different types of disabilities and their relationship with the state of
mental health. Methodology: this research was descriptive, non-experimental, correlational
and cross-sectional. Results: Caregivers of people with disabilities are at risk of presenting
alterations in their mental health, but the risk and vulnerability will be directly proportional to
the negative influence of one or more sociodemographic factors. The time of care between
the caregivers had statistically significant differences since the shorter the time of care, both
the stress and anxiety have higher levels. No caregivers with serious affectations for
depression were found. Conclusion: Caregivers with high levels of stress and anxiety,
showed greater psychological affectation, therefore they do not enjoy good mental health

and require coping strategies to develop resilience.

Key Words: Mental health, stress, anxiety, depression, disability.



Introduccioén

La prevalencia de la discapacidad en Ecuador ha ido en aumento, segun reportes
generados por El Consejo Nacional para la Igualdad de las Discapacidades (CONADIS),
que estima que existen 470.820 personas con discapacidad registrada actualmente y que la

prevalencia de discapacidad ha aumentado a un 2,76% respecto al afio 2020.

En la actualidad se evidencia un crecimiento en cuanto a la demanda de cuidadores,
de personas con discapacidad, donde se puede observar al cuidador informal que
generalmente es un familiar o conocido cercano a la persona con discapacidad; y al
cuidador formal que es un profesional que cuenta con el conocimiento y adiestramiento

técnico para brindar asistencia a personas dependientes a cambio de una remuneracion.

En Ecuador la mayoria de los cuidadores son informales, que aceptan la
responsabilidad de cuidar a una persona con discapacidad, sin tomar en cuenta las
consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales que implica el cuidado repercutiendo en la

salud mental del cuidador.

El impacto que genera dentro del circulo familiar tener una persona con
discapacidad repercute en la organizacion familiar y la responsabilidad de velar por la
persona dependiente de cuidados se convierte en tarea de un solo miembro dando lugar al
cuidador principal, quien en su afan de cuidar deja de lado su propia salud convirtiéndose

en una persona vulnerable para presentar estrés, ansiedad inclusive depresion.

A pesar de las altas cifras de discapacidad en Ecuador y de la implementacion de
politicas cuyos esfuerzos se enfocan principalmente en la persona con discapacidad, se
hace necesarios enfatizar en la afectacion fisica y psicolégica a la que esta sujeto el
cuidador ya que con el pasar de los afios los problemas de salud pueden agudizarse por
completo, causando repercusiones graves para el cuidador pudiendo convertirse en una

persona con necesidades latentes de cuidado.



Con base en lo antes mencionado, se considera de vital importancia el desarrollo de
esta investigacion, en la cual se pretende identificar los niveles de estrés, ansiedad y
depresién en los cuidadores de personas con discapacidad y su relacion con el estado de
salud mental, para acercarnos a la realidad de un grupo de individuos desatendidos que
deben ser considerados prioritarios debido a la exposicion diaria, desgaste emocional, fisico
y mental al realizar sus funciones de cuidador con personas que presentan discapacidad

severa como es la poblacién en estudio.



Capitulo |
El Problema

Planteamiento del problema

A nivel mundial la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en su sitio web, emite
una conceptualizacion base para el término “Discapacidad”, donde lo plantea como un
término a través del cual se hace referencia a diversas deficiencias fisicas o fisioldégicas que
limitan a una persona al momento de realizar una actividad o ser participe de una accién.
Por deficiencia, explica que son complicaciones que afectan la estructura natural del cuerpo
humano o reduce la funcionalidad de algin 6rgano, mientras que por limitaciones se hace
referencia a la dificultad que tiene una persona para desarrollar una tarea en especifico y
finalmente se deja por sentado que las restricciones son problemas que le impiden ser

participe de eventos vitales para el ser humano (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

En un informe emitido por la OMS, sobre estadisticas de personas con discapacidad,
menciona que el nimero de personas que padecen discapacidades asciende a un
aproximado de 1000 millones, lo que equivale al 15% de la poblacion mundial, dentro de
esta estadistica se manifiesta que el 3.8% de las personas en cuestidn requieren asistencia
sanitaria, por presentar dificultades significativas para desarrollar actividades o atenderse a
si mismos, lo que en cifras reales se traduce a 190 millones de personas. En este informe la
OMS, explica que se experimenta un aumento de personas con discapacidad, mismo que
se debe a factores tales como el envejecimiento de la poblacion mundial, asi como también
una mayor prevalencia en enfermedades crénicas. (Organizacion Mundial de la Salud,

2020).

A nivel Nacional, el Ministerio de Salud Publica (MSP), a través del Consejo
Nacional para la Igualdad de las Discapacidades (CONADIS), realiza informes estadisticos

anuales, los cuales estan disponibles en su web site, donde hasta lo que va del 2021, se



cuenta con el registro de un aproximado de 470.820 personas registradas con algun tipo de
discapacidad, de las cuales 207.431 son mujeres, 264.757 son hombres y los restantes 25
corresponden a la comunidad LGBTI. (Consejo Nacional para la Igualdad de

Discapacidades, 2021)

En el contexto local, en la ciudad de Quito, el nimero de personas con
discapacidades registradas legalmente en el CONADIS, asciende a 67.263 personas, de las
cuales 45.78% mujeres, mientras que el restante 54.21% son hombres. Las discapacidades
mas comunes son las fisicas, que se evidencia en el 42.22% de los casos, seguida de las
intelectuales con 22.71%, las de tipo auditiva aparecen en el 16.09% de los casos, la
discapacidad visual se da en el 11.95% de los casos y las de tipo psicosocial en el 7.04%.

(Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2021).

Para dar respuesta a las necesidades generadas del incremento de casos de
discapacidad, desde el afio 2009 en Ecuador, se ha implementado el apoyo econémico y
social a las personas con discapacidad, a través del Programa “Joaquin Gallegos Lara”, que
confiere una remuneracién a los cuidadores para solventar las demandas del cuidado de la
persona con discapacidad, cuyo monto es de $ 240.00 USD mensuales; el cual esta
enfocado en asegurar la salud, higiene, rehabilitacién, nutricion, derechos y autoestima de
la persona con discapacidad, pero no se enfatiza en el bienestar fisico y mental del

cuidador.

Los sentimientos de agotamiento fisico y mental, desencadenados por el cuidado de
la persona con discapacidad, afectan a varias areas de la vida individual, familiar y social,
son denominados sindrome del cuidador y puede manifestarse con la aparicion de
sentimientos negativos hacia los enfermos a quienes cuida, desmotivacion, angustia,
depresion, trastornos psicosomaticos, fatiga y agotamiento no ligado al esfuerzo, irritabilidad

y despersonalizacién (Gualpa, Yambay, Ramirez, & Vasquez, pag. 34).



A pesar de las repercusiones fisicas y psicoldgicas que sufren los cuidadores por lo
general no reciben atencion médica de forma oportuna e integral, debido a que las
atenciones se centran en la persona con discapacidad, minimizando las necesidades de su
cuidador; esta desatencion en el cuidador con el pasar del tiempo, puede convertirlo en un
individuo dependiente de cuidados debido a la agudizacion de enfermedades por la

acumulacion de estresores.

La ausencia de salud mental en el cuidador debido a los elevados niveles de estrés,
ansiedad y depresion tienen repercusiones a nivel individual, familiar y social en donde el
cuidador aumenta el riesgo de padecer otras enfermedades, disminuye la calidad del
cuidado, disminuye la esperanza de vida debido a que las personas con depresién y
ansiedad mueren de 10 a 20 afios antes que la poblacién general, aumenta el costo en
salud y para el estado ya que los trastornos como depresion y ansiedad son consideradas

como una discapacidad mental (Organizacion Panamericana de la Salud , 2020).

El problema de este estudio se fundamenta en que se desconoce la afectacion
psicolégica a la que estan sujetos los cuidadores de personas con discapacidad, por lo que
se hace necesario conocer que niveles de estrés, ansiedad y depresidn presentany la
relacion de estos con su salud mental, la misma que ha sido poco estudiada en este grupo

poblacional, a pesar de tener factores de riesgo para presentar una mala salud mental.

Formulacion del problema

¢, Cudles son los niveles de estrés, depresion y ansiedad en cuidadores de personas
con diferentes tipos de discapacidad y su relacién con la salud mental en el Centro de Salud

Corazén de JesuUs 20217?



Antecedentes

En el presente apartado se procede a seleccionar estudios relacionados con la
presente investigacion, cabe mencionar que los estudios que se presentaran a continuacion

tienen un grado de antigiedad de méaximo 5 afios.

En la ciudad de Santiago de Chile, en el afio (2018), tuvo lugar un estudio titulado
“Nivel de Estrés, Depresién y Ansiedad en Cuidadores Informales de pacientes con
Alzhéimer”, en el cual se establecioé que el objetivo era “Conocer los niveles de estrés,
ansiedad y depresion en cuidadores informales de enfermos de alzhéimer de la Corporacion
de Alzhéimer Chile”. Este estudio era de tipo descriptivo y correlacional, donde la poblacion
objeto de estudio estaba conformada por 20 cuidadores y el instrumento de medicion fue la
escala DASS 21, donde se plantean conocer los niveles de estrés, ansiedad y depresion en

estos cuidadores (Garcia M. , 2018).

Las conclusiones de este estudio explican que en las mujeres los niveles de estrés,
ansiedad y depresién son moderados en comparacién con los registrados en cuidadores de
género masculino, sin embargo, esta comparacién no es significativa, puesto que, estas
perturbaciones psicoldgicas no radican en el género sino en la complejidad e intensidad de

los cuidados.

En este estudio se puede evidenciar que las mujeres son mas propensas a sufrir
cuadros de estrés, ansiedad y depresion cuando se desempefian como cuidadoras de
personas con discapacidad, ademas de que se aplica un instrumento de recoleccion de

informacion con alto nivel de dinamismo por contrastar diferentes variables en su medicion.

En la ciudad de Cuenca, durante el afio (2019), se desarrollé un estudio titulado
“Carga laboral y ansiedad en cuidadores de personas con discapacidad severa”, mismo que
tenia como finalidad “Identificar la carga laboral y su relacion con la ansiedad en los

cuidadores de personas con discapacidad severa en el cantdon Azogues”, esta investigacion



contd con una metodologia correlacional y un enfoque cualitativo, donde la poblacion objeto
de estudio, esta conformada por 150 cuidadores, los cuales fueron evaluados con
instrumentos tales como la Escala de Zarit y la Goldberg. (Gualpa, Yambay, Ramirez, &

Vasquez, 2019)

Las conclusiones de este estudio mencionan la alta propension que tienen los
cuidadores de presentar cuadros de sobrecarga fisica y mental, no obstante, esta situacion
de pendera de factores tales como su edad, el tiempo que dedica a los cuidados del

paciente y el posible descuido de su salud.

Este estudio aporta una idea sobre los instrumentos que se podrian usar en el
presente estudio, los cuales abarcan dos de las psicopatologias antes mencionadas que en
este caso son el estrés y la ansiedad, ademas de que brinda informacion de los factores

gue intervienen en la generacién de estas afectaciones.

En la ciudad de Nuevo Ledn — México, en el afio 2018, se efectud un estudio cuyo
titulo es “Ansiedad, depresion y sobrecarga en cuidadores primarios de pacientes
internados en un hospital general de zona en Nuevo Ledn, México”, cuyo fin era “Determinar
el grado de sobrecarga y la presencia de ansiedad y depresion en los cuidadores primarios
de pacientes hospitalizados en un hospital general de zona (HGZ)". El estudio es
descriptivo, transversal y prospectivo, la muestra objeto de estudio se compone de 480
cuidadores y el instrumento aplicado para la recoleccién de informacion son las escalas
Katz (incapacidad), Zarit (sobrecarga) y Goldberg (ansiedad-depresién). (Hernandez,

Sayegq, Villegas, & Pérez, 2018)

Poco més de la mitad de los cuidadores encuestados son mujeres, las cuales
mayormente se dedican a los quehaceres del hogar, donde la edad promedio es de 42
afos, estos cuidadores conviven con patologia tales como la diabetes y la hipertension, en

este caso los resultados indican que los niveles de ansiedad, estrés y depresion se



relacionan de manera significativa con el tiempo que estos cuidadores pasan dentro del

hospital.

Las conclusiones establecen que dado el hecho de que muchos cuidadores son
hijos de personas que se encuentran hospitalizadas en dicha casa de salud, es preciso, la
alternancia con otros cuidadores para mitigar o reducir la posibilidad de experimentar
depresion. Ademas de que se menciona que estas afectaciones psicolégicas se originan por

una estancia prolongada en los hospitales.

Este estudio permite conocer que los cuidadores no solo estan destinados para
personas adultas mayores o con discapacidades, sino que también pueden atender publico
de todas las edades en este caso, personas que son internadas en un hospital por concepto

de un procedimiento invasivo como puede ser alguna cirugia.



Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Identificar los niveles de estrés, depresidn y ansiedad en cuidadores de personas
con diferentes tipos de discapacidad y su relacion con el estado de salud mental.

Objetivos Especificos

¢ Analizar las caracteristicas sociodemograficas del cuidador y de la persona con

discapacidad

< Determinar los niveles de estrés, depresion y ansiedad en los cuidadores de
personas con diferentes tipos de discapacidad del Centro de Salud Coraz6n de

Jesus, a través de baterias psicoldgicas.

5

S

Relacionar los niveles de estrés, depresion y ansiedad con el estado de salud
mental de los cuidadores de personas con diferentes tipos de discapacidad.

Preguntas de Investigacion

% ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del cuidador?

*

% ¢ Cudles son los niveles de estrés, depresién y ansiedad en los cuidadores de
personas con diferentes tipos de discapacidad del Centro de Salud Corazén de

Jesus?

% ¢Como se relaciona los niveles de estrés, depresion y ansiedad con el estado de
salud mental de los cuidadores de personas con diferentes tipos de

discapacidad?
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Justificacion

Esta investigacion estuvo dirigida a los cuidadores de personas con discapacidad, ya
gue si el cuidador no goza de una buena salud tampoco éste podra dar cuidados de calidad
a quien tiene a su cuidado y puede convertirse en un proceso estresante y hasta perjudicial

tanto para el cuidador como para quien necesita el cuidado.

El cuidar a una persona con discapacidad da un giro total a la vida del cuidador,
debido a que se hace necesario, modificar las actividades a las que se esta acostumbrado,
tomar decisiones en medio de alternativas complicadas, asumir responsabilidades, realizar
tareas y acciones de cuidado fisico, social, psicoldgico y religioso para atender las

necesidades cambiantes de la persona con dependencia de cuidado.

En este estudio se logré dar cumplimiento al Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025
en cuyo Objetivo 1 establece “Desarrollar las condiciones para el goce del derecho a la
salud de manera integral con pertinencia cultural, desde la prevencién, proteccion y
promocion, hasta la atencion universal, de calidad, oportuna y gratuita con énfasis en los
grupos vulnerables y de atencién prioritaria (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021), ya
gue no se puede hablar de salud y dejar de lado a la salud mental que es parte integral y
fundamental de la atencion en salud, en aquellos grupos de atencién prioritaria que en esta
investigacion son los cuidadores de personas con discapacidad debido a la suma de
factores de riesgo que presentan los cuales pueden afectar la salud fisica, psicoldgica y por

ende su calidad de vida.

Ademaés esta investigacion beneficié a los 11 cuidadores de personas con

discapacidad severa que pertenecen al Programa Joaquin Gallegos Lara del Centro de
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Salud Corazén de Jesus perteneciente a la Direccidén Distrital de Salud 17D03; a las
personas dependientes de cuidado y a la familia en general, porque los datos obtenidos
permitieron el acercamiento a la realidad que viven los cuidadores, para iniciar la
planificacion y ejecucion de acciones preventivas con intervenciones oportunas que
contribuyan a sobrellevar la carga del cuidado, mejorar el estado de salud mental del

cuidador, la calidad de atencion y cuidados que se brindan a la persona con discapacidad.

Del mismo modo se logré contribuir con la linea de investigacion de Salud y
Bienestar Integral de la Universidad Técnica del Norte, dando a conocer una problematica
social y de salud en donde los datos obtenidos sirvan de base para dar una resolucién a la

misma.
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Capitulo 1l
Marco Referencial

Marco teérico

En esta seccién se desarrollara el sustento tedrico de este estudio, para lo cual, se
citaran teorias relacionadas con la teméatica abordada que son los niveles de estrés,
ansiedad y depresion en cuidadores de personas con discapacidad, adicionalmente también
se desarrollaran conceptualizaciones a términos inherente a dicha tematica.

Teoria de las 14 necesidades - Virginia Henderson

Dentro del planteamiento de su teoria se establece el rol del personal de enfermeria
gque es ayudar a la persona, sana o enferma, a preservar o recuperar su salud; y de esta
manera cumplir aguellas necesidades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza,
voluntad y conocimientos basicos. Asi mismo, enfermeria fortaleceria la independencia en
el paciente lograndolo de una manera cémoda, rapida y humanamente posible (Lopez,

Munera, Restrepo, & Vargas, 2019, pag. 5).

La finalidad de desarrollar estas acciones es que el paciente recupere su
independencia con prontitud, ya que este componente es de vital importancia para realizar
todas las actividades basicas de la vida diaria de la persona, dentro de la teoria de las 14
necesidades, se evidencian aspectos que se ven limitados casi en su totalidad al momento

de que aparece una determinada discapacidad.

En el caso de discapacidades fisicas, que impidan su libre movilizacién el paciente,
requerird ayuda para realizar sus necesidades fisioldgicas, para lo cual, el cuidador se vera
en la necesidad de asistirlo para la movilizacion, el bafio, el cambio de pafiales y el posterior
aseo, también sera necesario asistir al paciente para que este pueda vestirse, es decir

todas estas actividades demandan de esfuerzo fisico para el cuidador.



13

Varios son los deberes del cuidador de una persona con discapacidad, que van

desde velar porque este mantenga su higiene, asi como también estar alerta ante cualquier

peligro que pudiera ocasionarle alguna lesion, asistirlo para que este pueda disfrutar de

actividades recreativas, pero lograr la independencia del paciente debido a la condicion

discapacitante es una tarea desgastante y en varios casos imposible. A continuacion, se

presentan las 14 necesidades que componen esta teoria:

Y/
0'0

Y/
0‘0

Respirar normalmente

Comer y beber adecuadamente

Eliminar por todas las vias corporales
Moverse y mantener posturas adecuada
Dormir y descansar

Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales adecuando y

modificando el ambiente
Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel
Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades temores u

opiniones
Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores

Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion

personal

Participar en actividades recreativas
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+« Aprender, descubrir 0 satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles (Lopez Pérez, 2019, pag. 9).

Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

Esta teoria toma como base un estado de armonia entre elementos basico del ser
humano como son mente, cuerpo y alma, esto coadyuva a que se cree una relacion de
asistencia y confianza entre el paciente que en este caso es una persona con discapacidad
y el cuidador que puede ser un familiar, allegado o un profesional del cuidado. (Guerrero,

Meneses, & De la Cruz, 2017, pag. 130)

El enfoque de esta teoria es de tipo filoséfico con influencia de la espiritualidad, lo
cual, hace que el cuidado se plantee como un concepto moral y ético de la practica
enfermera, motivo por el cual, esta teoria explica que el cuidado a los pacientes, representa
un compromiso moral de los cuidadores, el cual, consiste, protegerlo de un riesgo
emergente, brindarle la oportunidad de tener una convivencia digna que se extrapola mas

alla del prondstico de la discapacidad.

En esta teoria se hace necesario contar con un compromiso por parte de los
profesionales o cuidadores, lo cual, supone que cada persona, este en buen estado de
salud o se encuentre siendo afectado por una patologia, mejorar sus condiciones de vida,
en base a la intervencion educativa sobre las esencialidades de su condicion de salud, de
manera que se vea mejorada la percepcion que tiene los pacientes con respecto al cuidado

humanizado.

La teoria del cuidado humanizado resulta de vital importancia dentro de lo que
respecta al cuidado de pacientes con discapacidades, puesto que, se orienta a la mejora de
la calidad de vida de los pacientes, lo cual afecta de manera positiva a algunos cuidadores,

dependiendo del nivel de resiliencia que estos tengan, ya que ser responsable del cuidado
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de una persona dependiente puede generar un sensacion de sentirse Util y satisfecho

reduciendo el progreso precipitado del deterioro fisico y psicoldgico.

La percepcién del cuidado por parte de los pacientes, puede verse afectado si el
cuidador no goza de buena salud, es decir los factores exdégenos pueden afectar la
prestacion de cuidados, por lo tanto el cuidado humanizado que propone esta teoria

también debe ser aplicado al cuidador.

Jean Watson en su teoria del cuidado humanizo, resalta la importancia de realizar
una integracién de las premisas de su teoria en el desarrollo de la practica de enfermeria en
los diferentes aspectos que la componen como son procesos de ensefianza — aprendizaje e
investigacion. Se debe tomar en cuenta que cuando se habla de cuidado transpersonal, el
actor clave es el enfermero, que, en este caso, dicho rol es asumido por los cuidadores de
personas con discapacidad, quienes estan enteramente comprometidos a precautelar la
salud integral de su paciente y asistirlo para que pueda aceptar su discapacidad y aprenda

a sobrellevarla, de manera que pueda tener una vida digna.

Cabe mencionar que dentro de la teoria del cuidado se establecieron un conjunto de
factores que inciden para que los profesionales de enfermeria presten servicios de calidad,
tomando en cuenta que, con su atencidn no busca manipular al paciente para que acceda a
un tratamiento o tome sus medicamentos sino mas bien para entender sus miedos y

preocupaciones para posteriormente aclarar sus dudas y brindarles seguridad.

El primer factor, consiste en formar un sistema humanista a base de valores, que
es basicamente brindar un trato humanizado a los pacientes, tomando en consideracion que
este aspecto influye considerablemente en los pacientes, debido a que estos terminan por
encontrar en el enfermero o cuidador una figura de apoyo y confianza, lo que coadyuba a

gue este reduzca el estrés que le produce su padecimiento. (Alvarado, 2017, pag. 38)



16

Lainculcaciéon de la fe y esperanza, supone la integracion de valores que abarcan
todos los elementos que componen al ser humano, este es de vital importacion para
fortalecer la relacion enfermero — paciente, puesto que, en pocas palabras consiste en
asistir al paciente para que encuentre un motivo para luchar y sobreponerse a la
enfermedad, de manera que este se muestre dispuesto a respetar el régimen de medicacion

prescrito por el médico de cabecera. (Salazar, 2016, pag. 29)

Que un profesional sea capaz de reconocer su sensibilidad, supone un gran
avance en cuanto a la prestacion de cuidados de enfermeria, puesto que, estos tienden a
reservar sus sentimientos e incluso mostrarse rigidos ante situaciones que en el fondo los
guebranta, solo por mantener una postura profesional, aceptarse a si mismo como una
persona sensible, permite que esto se muestres mas empaticos con los pacientes. (Alban &

Macias, 2019, pag. 28)

Fomentar la relacion ayuda — confianza, toma como actores principales al
enfermero/a o cuidador y al paciente, esta consiste basicamente en que se promueve a que
el paciente tenga la libertad de expresar sus sentimientos, pensamientos, percepciones o
expectativas, indiferentemente de ser negativas o positivas, lo cual, constituye una
comunicacion eficiente y oportuna de entre estos actores. (Intriago & Villavicencio, 2020,

pag. 15)

El fomento y la aceptacidén de la manifestacion de los sentimientos, conlleva a
gue el personal de enfermeria esté debidamente capacitado para lidiar con las expresiones
positivas o negativas que pudiera emitir el paciente durante una situacion en especifico. El
sexto factor es el uso sistemético del método cientifico de solucién de problemas para
latoma de decisiones, lo que influye de manera positiva, ya que se disipa la imagen
erronea de que una enfermera es ayudante del médico, puesto que, en realidad estos

profesionales cuentan con la autonomia de gestionar y tomar decisiones que permitan
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salvar la vida del paciente, en casos donde el médico de turno se ausenta. (Guerrero,

Meneses, & De La Cruz, 2016, pag. 129)

Los procesos de ensefianza — aprendizaje, son factores de vital importancia
dentro de lo que respecta al cuidado humanizado, debido a que, ademas de enfocarse en el
cuidado, también se realiza una intervencién de tipo educativa, en donde se les brinda a los
pacientes informacion concerniente sobre su estado de salud, las precauciones que debe
tomar y las acciones a seguir en caso de experimentar determinadas complicaciones.

(Alban & Macias, 2019, pag. 31)

La provisién del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual, no es otra cosa que el reconocimiento de la influencia aspectos
tales como el confort, la salubridad y la estética de la sala en la cual se encuentra internado
el paciente para su pronta recuperacion, no obstante, también existe influencia de factores
internos, que son elementos del ser humano como cultura y creencia, lo que sirve para que

este se muestre dispuesto u optimista de que su salud mejorara. (Agurto & Solis, 2019)

Asistir a los pacientes para que estos puedan satisfacer sus necesidades
humanas, conlleva a que se establezcan clasificacion de prioridades, donde las de mayor
rango son aquellas que pueden perjudicar el funcionamiento del cuerpo humano como son
el alimentar o la excrecién, mientras que, por otro lado, se considera de menor rango

actividades tales como la sexualidad y la inactividad. (Intriago & Villavicencio, 2020, pag. 16)

Finalmente, esta la fenomenologia, que es la descripcion de datos sobre una
situaciéon en especifico que permiten comprender un fendmeno, este es incluido con la
finalidad de fomentar la comprension de los males que aquejan al paciente y encontrar una

posible solucién frente a estos. (Alvarado, 2017, pag. 55)
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Teoria General de los Sistemas - Ludwing Von Bertalanffy.

Desde los preceptos de esta teoria, es posible aplicar un enfoque con base en la
ecologia del desarrollo humano, esto debido a la interaccién que se genera en la unidad
familiar en el momento que aparece una discapacidad en alguno de sus miembros, lo cual,
afecta progresivamente a la familia, que esta esta directamente involucrada con dicha
discapacidad, motivo por el cual, es indispensable que todos los miembros estén
debidamente informados y prestos para hacerle frente a la discapacidad, siendo necesario

intervenir a nivel individual, familiar y comunitario.

Esta teoria resalta que todos los miembros de la unidad familiar, estén debidamente
involucrados en cuanto a la asistencia del paciente, que en este caso es una persona con
discapacidad, que lleva a crear un entorno de confianza y apoyo emocional, sin embargo,
para esto deberan tener pleno conocimiento sobre los proceso a seguir durante el
tratamiento del paciente, de manera que puedan desempefiarse como asistentes del
cuidador principal, sobre todo, porque con el pasar de los afios son mayores las

complicaciones y el cuidador debera adaptarse a las exigencias del cuidado.

Los cambios que debera enfrentar el cuidador con respecto a su labor conllevan a
gue su dedicacion y asistencia se intensifiquen, a esto se le denomina transicion ecologica,
ya que ademas del cuidador la familia también deberd asumir un rol en la satisfaccion de las

demandas de cuidados de enfermeria y soporte.

Segun esta teoria dentro de los sistemas se divisa un factor comunicacional, el cual
se ve afectado o interrumpido con la consecuente intervencion de los familiares del
paciente, pasando de una comunicacion abierta a una cerrada, producto de la compleja
situacion que experimenten al convivir con la discapacidad dentro del hogar,
lastimosamente esta presion hace que muchas familia por diversos motivos se muestren

incapaces y resistentes a asumir la responsabilidad del cuidado y terminan designando a
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una sola personas como cuidador principal sobre el cual recae la sobrecarga. (Garcia M. ,

2018, pag. 37).

Teoria de la autorrealizacion - Abraham Maslow.

Esta teoria explica que toda persona tiene necesidades que se enfocan en su
desarrollo personal, lo que trae implicito, el hecho de crecer y desarrollar competencias y
habilidades, hasta el punto de alcanzar el mayor potencial que pueda desarrollar. En este
aspecto se puede evidenciar que una persona que cuenta con una discapacidad

experimenta limitaciones, las cuales, le impide desarrollar su maximo potencial.

Dentro de los elementos que se engloban dentro de las necesidades de
autorrealizacién, constan la moral, la disposicién a ayudar a los demas, la consecucién de
objetivos y el fortalecimiento saberes, habilidades y destrezas, en este caso, una de estas
necesidades que es la de ayudar a los demas, se relaciona directamente con el cuidador,
mismo que a su vez plantea objetivos con respecto a la salud de su paciente. (Sabater,

2021)

La autorrealizacion trae intrinseco el principio de universalidad, motivo por el cual
esta es considerada como la necesidad que fundamenta todas las que pudieran generarse
durante el ciclo de vida de una personas, sin embargo, es preciso tener en cuenta que
enfocarse netamente en la autorrealizacion, puede ser complicado sin las necesidades
basicas se encuentran desatendidas, en este caso una persona discapacitada no puede
sentirse realizada cuando se ve limitada o imposibilitada de satisfacer necesidades de
movilidad, alimentacion o aseo, no obstante, el cuidador cumple la funcién de ayudarlo a

satisfacer estas necesidades y acercarlo aunque sea un poco a la autorrealizacién.

La autorrealizacion consiste en satisfacer las necesidades personales mas elevadas

entre las cuales se encuentran aspiraciones afectivas, lo cual, tiene relacién con el presente
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estudio, debido a que los cuidadores informales, a los que se hace referencia son en su
mayoria familiares de una persona con discapacidad, misma que como aspiracion afectiva

tiene la busqueda constante del bienestar de su familiar.

Por autorrealizacién también se tiene la busqueda del significado de la vida tanto
para si mismo como para los demas, esto supone que los cuidadores, entren la motivacion
para asumir la responsabilidad de cuidar a su familiar, ademéas de mostrarle o motivarlo

para que este luche por sobrevivir y buscar una vida digna.

Discapacidad

Segun una definicion brindada por la OMS, se emplea el termino discapacidad para
hacer referencia a deficiencias con respecto a la funcionalidad del cuerpo humano, las
limitaciones que podria experimentar en cuanto a movilidad o imposibilidad de participar de
alguna actividad. La discapacidad es considerada como un fenémeno con alto nivel de
complejidad, en el cual, se evidencia la interrelacion entre los rasgos caracteristicos y
esenciales de organismo de una personay las caracteristicas etnograficas, sociales y
culturales de la comunidad en la que esta se desenvuelve. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2020)

Es preciso mencionar que las personas con discapacidad deben enfrentar muchas
barreras al momento de gestionar atencién de salud, donde para empezar, tiene que incurrir
en altos costos por recibir servicios de salud, el costo de movilizacién, este aspecto hace
gue mas de la mitad de las personas con discapacidad no tengan acceso a servicios de

salud por falta de recursos econémicos.

Los altos costos de estos servicios de salud se deben a que no existe una oferta
adaptada a las necesidades de personas con discapacidad, lo que desencadena un alto

grado de desatencion en la prestacion de servicios de salud orientados para personas con
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discapacidad en paises con ingresos bajos o subdesarrollados, cabe mencionar que estas

situaciones mas agravadas en zonas rurales.

Otra razo6n por la que estas personas tienen un limitado acceso a los servicios de
salud, son las rutas de acceso a los recintos hospitalarios, donde muchas veces los equipos
médicos no se adaptan a sus limitaciones, no existe una buena sefializacién, ni puertas o

bafios adaptados para estas necesidades.

Discapacidad congénita

Las discapacidades congénitas son aquellas deficiencias presentes desde el
nacimiento de una persona, segun cifras de la OMS (2020), anualmente da el deceso de un
aproximado de 303.000 neonatos, cuyo fallecimiento se da durante el primer mes de nacido
por discapacidad congénita, las cuales pueden volverse crénicas y sus efectos trascienden
a los familiares, los sistemas de salud publica y la sociedad en general. Las discapacidades
congénitas mas comunes a nivel mundial son malformaciones cardiacas, defecto del tubo

neural y el sindrome de Down. (Organizacion Mundial de la Salud , 2020)

Es preciso mencionar que estas discapacidades pueden originarse por diferentes
factores, donde se tiene falla en la genética, infeccion o por contaminacion ambiental, no
obstante, aln persiste la dificultad para identificar la causa de las misma. Existen medidas
preventivas para este tipo de discapacidades, como pueden ser la vacunacion, consumo de
acido folico durante el embarazo y el cumplimiento de las citas médicas por controles

prenatales.

Los factores de riesgo de las discapacidades congénitas son la situacion
socioecondmica, ya que, paises con ingresos reducidos, el 94% de esta se deben a la mala
alimentacion o por consumo de alcohol y sustancias psicotrépicas, mientras que en cuanto

a demografia se tiene que existe riesgo de alteraciones cromosémicas como es el caso del
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sindrome de Down, en mujeres con edades avanzadas. (Organizacion Mundial de la Salud ,

2020)

El riesgo por factores genéticos se da en embarazo donde la pareja guarda lazos de
consanguineidad, es decir, embarazos entre primos, donde el riesgo de discapacidad
intelectual se duplica. El factor de infecciones se activa en casos donde la mujer
embarazada experimenta infecciones de transmision sexual como es el caso de la sifilis o
infecciones respiratorias como la rubeola, mismo que son comunes en paises con ingresos

medios o bajos.

El factor nutricional, consiste en la falta de yodo y folato, la falta de este incrementa
la posibilidad de una deformidad del tubo neural, también estan los padecimientos de
obesidad o diabetes mellitus, sin contar que el exceso de vitamina A afecta al embrién en
cuanto a su desarrollo. Por factores ambientales se tiene la exposicién de mujeres

embarazadas a plaguicidas o cualquier otro quimico dafino para el organismo.

Es preciso mencionar que el motivo por el cual se abarca esta tematica es que los
cuidadores que formaran parte de este estudio, en su mayoria tiene a su cargo personas
con discapacidades congénitas, donde las mas comunes son las de tipo intelectual, fisica 'y

auditiva.

El cuidador

Se entiende por cuidador a individuos u organizaciones que asumen la
responsabilidad de cuidar a pacientes que presentan determinado nivel de dependencia,
estos pueden ser padres, hermanos, hijos, familiares cercanos, allegados o incluso una
persona contratada para realizar dicha labor. El 80% de los cuidadores son mujeres que
dedican su tiempo a prestar cuidados a personas con discapacidades permanentes, es

preciso tener en consideracion que de 5% a 10% de estos pacientes tiene edades
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superiores a los 65 afios y se ven limitados en cuanto a la aplicacion de cuidados de si
mismos y para movilizarse, no obstante, esta labor se mantiene invisibilizada y cuenta con

poco reconocimiento a nivel social. (DISCAPNET, 2021)

Las actividades que realiza el cuidador en su afan de asistir a su familiar pueden ser
enteramente grata y fortalece los lazos afectivos con su familiar, no obstante, este puede
tornarse estresante y abrumador, ya que, durante el cuidado, puede requerirse cubrir
necesidades con alto nivel de complejidad, si contar con la capacitacion o asistencia
necesaria, esto a largo plazo conlleva a que el cuidador descuide su propia salud.

(MedlinePlus, 2021)

Es muy comun encontrar cuadros de estrés en el cuidador, lo cual, lo induce a
experimentar psicopatologias como la ansiedad y la depresién, no obstante, a continuacién,

se presentan demas afectaciones que se originan a partir del estrés:

<+ Debilitacion del sistema inmune

+¢ Cuadros de obesidad

X3

hS

Enfermedades crénicas como el cancer, diabetes, hipertension y

cardiovasculares.

«+ Falta de descanso

% Pérdida de peso

+» Dolores de cabeza

“ Malestar general
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Definicion: Estrés

Se define como estrés a la tensién que ocasionan determinadas circunstancias,
misma que agobian a una persona, causandole afectaciones psicosomaticas o
psicopatologias que muchas veces tienden a agravarse, cabe mencionar que este puede
persistir, conforme aparecen dificultades o necesidades propias de la vida misma, este tiene
como consecuencia la escasa tolerancia a experimentar frustraciones. (Roman, Vinet, &

Alarcén Mufioz, 2014, pag. 181).

Como consecuencia de la labor del cuidador, este puede verse afectado en su salud,
en el ambito, fisico, psicolégico y econémico, a estos se les denomina sobrecarga, misma
que tiene dos naturalezas, la objetivo que hace referencia a la interrupcién instantanea de la
vida social del cuidador, el recurso econdémico empleado para satisfacer la demanda de

servicios de salud y los problemas de conducta que podria experimentar el paciente.

En lo que respecta a la sobrecarga subjetiva, esta consiste en la autopercepcion del
cuidador y en su percepcién sobre las necesidades del paciente y los problemas que
acarrea brindar estos cuidados, es preciso mencionar que esta influye de manera directa
sobre la vida tanto del paciente como del familiar que se desempefia como cuidador

principal. (Pérez Perdomo & Llibre Rodriguez, 2016, pag. 111)

Para los autores Morocho y Mosquera (2019), la sobre carga es atribuible a cierta
variables entre las cuales se pueden identificar las siguientes: la pérdida de autonomia y/o
el grado de deterioro y determinantes sociodemograficos como la edad, y sexo; sumado a
otros relacionados con el cuidado, entre estos la motivacién, la presencia o no de redes de
apoyo y el tiempo y relacion afectiva entre la diada respectivamente (Morocho & Mosquera,

2019, pag. 28)
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Depresion

La depresion es una psicopatologia cuya sintomatologia es predominante en el
ambito afectivo, donde se pueden identificar trastornos tales como tristeza patolégica,
apatia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e
impotencia frente a las exigencias de la vida. Es preciso mencionar que estas pueden
presentarse en menor 0 mayor proporcién, no obstante, también se experimentan sintomas
cognitivos, lo que supone que esta tiene efectos en la psicologia y fisico de las personas,

pero con énfasis en el ambito afectivo. (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003, pag. 36)

Las variacion en el estado animico de las personas, estan en funcion de las
experiencias cotidianas, donde lo mas comun es que el estado de tristeza dure un
determinado periodo de tiempo, sin embargo, se habla de depresién cuanto esta se
prolonga por més de una semana, para en determinado punto convertirse en una afectacion
crénica y persistente, que imposibilita a la personas para desarrollar actividades cotidiana,

por el decaimiento que presenta. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador , 2017).

El nivel de prevalencia de la depresién es de 8.3% durante el ciclo de vida de una
persona, no obstante, durante la maternidad, esta puede triplicarse. La depresién tiene
mayor incidencia en personas con edades que oscilan entre los 25 y 44 afos, sin embargo,
esta pueda aparecer a cualquier edad, de manera que puede aparecer tanto en un infante
como en un adulto mayor. Las personas que sufre este trastorno experimentan dificultades

para aceptar el padecimiento y buscar ayuda. ( Prado Cueva, 2020)

Clasificaciéon de la Depresion

Depresiones secundarias: Son las relacionadas con otras enfermedades médicas o
psiquiatricas. la esquizofrenia, los estados de ansiedad aguda, los alcohdlicos y otros

adictos.
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Depresiones primarias: Son las que no estan ligadas a otro tipo de enfermedad
médica o psiquiatrica. Aparecen de manera autbnoma o una vez que se producen los

desencadenamientos antes descritos (Vargas Polanco, 2018, pag. 24)

Identificacion de Signos y Sintomas de la depresién

Estado de animo. Este se encuentra bajo, el enfermo puede darse cuenta de esto,
aunque es frecuente que los familiares cercanos, lo hayan notado. El paciente es visto

como mas callado, distante, serio, aislado, o irritable.

Pérdida del interés por situaciones o actividades que antes le producian placer. El
paciente ya no se interesa por las actividades que antes le gustaba realizar. El pedirle a los
deprimidos que «le eche ganas»; «Que no se den por vencido»; «Que se esfuerce y

socialice», es solicitarle que vaya a contractarse y a sentirse peor.

Sentimientos de culpa. Ellos pueden pensar que estan deprimidos por cosas o
situaciones que hicieron o dejaron de hacer en el pasado. Aun mas pueden llegar a sentir
gue el estar deprimido es una forma de castigo, y que estan expiando sus culpas a través

de su enfermedad.

Ideacién suicida. Los enfermos con depresion se suicidan con una alta frecuencia. El
médico puede tener miedo de preguntar respecto a esto, porque puede suponer que el
enfermo no ha pensado en eso, o0 por lo menos no ha pensado en eso formalmente, y que,
al hacer semiologia en esta area, puede «despertar» la ideacién suicida (Vargas Polanco,

2018, pag. 25).

Ansiedad

Es un término que se emplea para hacer referencia a expresiones fisicas o mentales
gue no se relacionan con peligros reales, mas bien tienden a manifestarse como una crisis o

estados difusos, que en determinados casos desembocan en panico, sin embargo, también
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pueden presentarse otras afectaciones neurdticas como son la obsesioén o la histeria, que
no estan dentro del dominio clinico, si bien este trastorno en muy cercano al miedo, se debe
tener en claro que el miedo aparece con estimulos reales mientras que la ansiedad se
aparece de manera anticipada a peligros que estan por aparecer y que son poco

previsibles. (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003, pag. 45).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Este inventario permite evaluar y detectar sintomas somaticos, es decir, sintomas a
nivel corporal, relacionados con la ansiedad, de manera que se posibilita la evaluacién de
trastornos ocasionados por la ansiedad, asi como también por la depresion, este inventario,
se encuentra compuesto por 21 reactivos, donde la puntuacién mas baja es cero y la mas

alta es 63. Donde cada item tiene como puntuacién méxima 3. (Garcia & Herrera, 2021).

Tabla 1.

Criterios de Evaluacion del Inventario de Ansiedad de Beck.

Rangos Criterios de evaluacién
00-21 Ansiedad muy baja
22-35 Ansiedad moderada
mas de 36 Ansiedad severa

Adaptado de “Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)”.

La cobertura de los sintomas de ansiedad de este test, puede ser mayormente
aceptable, si se toma en consideracion dos factores, el primero es que los items contenidos,
den cobertura a por lo menos el 78% de los sintomas presentes en una crisis de angustia, lo
cual, es importante en la evaluacion clinica de la ansiedad y segundo factor, es que

mientras mas sintomas se abordan se requiere de mayor cantidad de items en el test, lo
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gue compromete la puesta en practica de este instrumento (Sanz, Paz, & Fortln, 2012, pag.

571).

Inventario de Depresién de Beck-ll

Este un cuestionario que se caracteriza por ser autoadministrado y este compuesto
por 21 reactivos con multiples opciones de respuesta, este es muy popular en cuento a la
medicion de la severidad de la depresion, en la actualidad este tiene mayor campo de
aplicacion y es aplicado en nifios de 13 afios. A continuacién, se presentan los criterios de

evaluacion de esta prueba:

Tabla 2.

Criterios de Evaluacion del Inventario de Depresion de Beck-I|

Rangos Criterios de evaluacién
00-13 Minima depresién

14-19 Depresion leve

20-28 Depresion moderada
29-63 Depresion grave

Adaptado de “Inventario de depresion de Beck (l1)”.

Este inventario cuenta con las mismas cualidades que el de ansiedad, no obstante,
existen evidencia sobre lo consistente que es su estructura interna y su validez es superior
a la del test de ansiedad, esto debido a lo cercano que puede estar de la conceptualizacién
gue se brinda actualmente a los trastornos depresivos mayores y de la distimia, con lo cual,
se refleja en sus reactivos casi todos los criterios para el diagndstico de sintomas

somaticos. (Melipillan, Cova, Rincon, & Valdivia, 2008, pags. 59-69)



Escala de Zarit

Esta un instrumento que permite evaluar los aspectos psicométricos, que
generalmente es empleado para conocer el nivel de afectacion que tiene la actividad de
cuidado de pacientes con demencia o discapacidad de medicion compuesto por 22
reactivos con respuestas que incorporan la escala de Likert. Este fue pensado con la
intencién de medir cuan consientes son los cuidadores sobre la afectacion que tiene su

actividad en su vida personal y su percepcién sobre su estilo de vida. (Carrillo, 2020)

Tabla 3.

Criterios de Evaluacion de la Escala de Zarit

Rangos Criterios de evaluacién
22- 46 Sin sobrecarga

47-55 Sobrecarga

56-110 Sobrecarga intensa

Adaptado de Escala de Zarit

La escala permite identificar si un cuidador, se ve afectado por el sindrome del
cuidador, la puntuacion méaxima obtenible a través de este instrumento es de 110 y los
criterios antes mencionados, indican el nivel de afectacion que experimentan los

cuidadores.

Marco legal

En el presente aparatado se proceder a realizar una revision bibliogréafica a
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diferentes cuerpos legales o legislaciones ecuatoriana en estado activo, con la finalidad de

sustentar legalmente el presente estudio, cabe mencionar que esta revision empezara por la

carta magna de la republica y posteriormente recaera en legislacion especifica relacionada

con la interaccién paciente con discapacidad — cuidador informal.
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Constitucion de la Republica del Ecuador

En la Constitucion se deja por sentado en el articulo 3, que el Estado, tiene como
deber brindar garantias sobre el acceso a salud, sin discriminacion alguna, en este caso
tomando en consideracion las limitaciones econdmicas y de movilidad de las personas con
discapacidad se puede evidenciar que el Estado, ha hecho inversion en la red de salud
publica para brindar mayor inclusion con respecto al acceso a recintos de salud, sin
embargo, ha descuidado el acceso a salud para los cuidadores de personas con
discapacidad, en casos donde el estrés, ansiedad y depresion, no solo se requiera acceso a

salud fisica sino también tratamientos psicoldgico.

Con la finalidad de prevenir cualquier distorsion del sentido real de esta legislacion a

continuacion se presenta el contenido textual, del articulo antes mencionado:

Titulo | — “Elementos Constitutivos del Estado; Capitulo primero - Principios
fundamentales, Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar sin
discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucién y en
los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la
seguridad social y el agua para sus habitantes”. (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008)

En el articulo 32, se menciona que el Estado, presenta la salud, como un derecho de
los ecuatorianos, donde ademas se menciona que estos recibiran tanto promocién de salud,
gue en este caso podrian ser charlas orientas a los cuidadores para que estos puedan
aplicar cuidados de manera facil y oportuna, como salud integral, lo que supone que se
abarcan aspectos no solo fisicos sino también mentales, en este caso la garantia abarca

afectaciones tales como el estrés, depresion y ansiedad.

Titulo Il — “Derechos; Capitulo segundo - Derechos del buen vivir; Seccidén séptima —

Salud, Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
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al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional”. (Constitucion de la Republica del

Ecuador, 2008).

El Estado considera a las personas con discapacidad como un grupo que requiere de
atencion prioritaria, en este aspecto, se puede apreciar, la preocupacion que existe por
estas personas, en el disefio y ejecucion de planes de transferencias de conocimiento
dirigidos para cuidadores, con la finalidad de que las personas con discapacidad puedan

convivir con sus limitaciones de manera digna.

Titulo Il — “Derechos, Capitulo tercero - Derechos de las personas y grupos de
atencion prioritaria, Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
proteccién a las personas en condicidn de doble vulnerabilidad”. (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008)

En el articulo 66, se da garantias a los ecuatorianos de una integridad fisica y

psiquica, esto se relaciona con la temética abarcada, puesto que, el estrés, la ansiedad y la
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depresién, suponen un fuerte atentado contra la integridad psicologica de los cuidadores
por el esfuerzo sobrehumano que hacen para garantizar el bienestar de sus familiares, pues
viven en constante zozobra por cualquier complicacién que pudiera aparecer y poner en

riesgo su salud.

Capitulo sexto - Derechos de libertad, Art. 66.- “Se reconoce y garantizara a las
personas: 3. El derecho a la integridad personal, que incluye: a) La integridad fisica,
psiquica, moral y sexual. b) Una vida libre de violencia en el ambito publico y privado. El
Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar toda forma de
violencia, en especial la ejercida contra las mujeres, nifias, nifios y adolescentes, personas
adultas mayores, personas con discapacidad y contra toda persona en situaciéon de
desventaja o vulnerabilidad; idénticas medidas se tomaran contra la violencia, la esclavitud

y la explotacién sexual”. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Ley Orgénica de Salud

Dentro de esta ley, especificamente en el articulo 14, pone de manifiesto que, en la
red de salud publica, se desarrollaran y ejecutaran planes de salud mental, mismos que
deberan enfocarse entre otras cosas en la unidad familiar, tomando en consideracion que
una discapacidad no solo afecta a las personas que la padecen, sino también todos los
miembros de la familia, con especial énfasis en la persona que asume la responsabilidad de

cuidador.

Ley Organica de Salud (2015),” Capitulo | - Disposiciones comunes; Art. 14.-
Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, implementaran planes y programas
de salud mental, con base en la atencién integral, privilegiando los grupos vulnerables, con
enfoque familiar y comunitario, promoviendo la reinsercion social de las personas con

enfermedad mental” (Asamblea Nacional Constituyente, 2015).



33

Ley Orgénica de Discapacidades

En el articulo 5, de esta legislacion, se pone de manifiesto, que estan dentro del
amparo de esta ley, las personas con alguna discapacidad, asi como también personas
encargadas de su cuidado y que sean al menos parientes en cuarto nivel, esto debido a las
remuneraciones de manera que esos valores no sean empleados para otros fines, haciendo
que el cuidador demuestre que esta plenamente encargado de la persona con

discapacidad.

Ley Organica de Discapacidades (2012) TITULO Il — “De las personas con
discapacidad, sus derechos, garantias y beneficios; Capitulo Primero - De las personas con

discapacidad y demas sujetos de ley; Seccion Primera - De Los Sujetos”.

Articulo 5.- Sujetos. - “Se encuentran amparados por esta Ley: d) Lasy los parientes
hasta cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, conyuge, pareja en union de
hecho, representante legal o las personas que tengan bajo su responsabilidad y/o cuidado a

una persona con discapacidad”. (Asamblea Nacional Constituyente, 2012)

Plan Nacional de Creacion de Oportunidades 2021-2025

Se considera que el presente estudio guarda relacién con esta planificacion
estratégica, debido a que en su afan dar garantias de una vida digna para los ecuatorianos,
establecen politicas donde buscan brindar salud integral durante todo el ciclo de vida
haciendo énfasis en grupos de atencién prioritaria, lo que supone que los cuidadores

también gozarian de este beneficio.

Objetivo 6: “Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. Politica
6.1. Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral,
abarcando la prevencién y promocion, enfatizando la atencion a mujeres, nifiez y
adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos

aquellos en situacion de vulnerabilidad. Literal C.1. Promover servicios de atencion integral



a los grupos de atencion prioritaria, con enfoque de igualdad” (Secretaria Nacional de

Planificacion, 2021).
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Capitulo 1l

Marco Metodolégico
Descripcion del &rea de estudio

El Barrio Corazon de Jesus, esté ubicado en la Provincia de Pichincha situado al
norte de Quito, Parroquia Carcelén, se limita al norte con la calle Francisco Sanchez, al sur
la calle Pedro De Argandofia, al este la Av. Diego de Vasquez y al oeste: Quebrada de

Carcelén y bosque.

El barrio cuenta con todos los servicios basicos, respecto a los servicios de salud
sus moradores cuentan con un Centro de Salud tipo A ubicado estratégicamente en el
centro del barrio facilitando el acceso de los usuarios. En el contexto sociocultural se puede
observar que existe poblacion que han migrado hacia este lugar en busca de trabajo por lo

gue encontramos afroecuatorianos, mestizos, Indigenas, colombianos y venezolanos.

Descripcion del grupo de estudio

El grupo de estudio en esta investigacion lo conforman 11 cuidadoras de personas
con diferentes tipos de discapacidad, pertenecientes al Centro de Salud Corazon de Jesus,
es decir la poblacion total en esta investigacion son 11 mujeres, las mismas que cumplieron
con los criterios de inclusién: estar a cargo del cuidado de pacientes con diferentes tipos de
discapacidad, residir en el Barrio Corazén de Jesus; se excluyeron a los cuidadores que
eran profesionales del cuidado (enfermeria y afines); se consideré como criterio de salida a

aquellas personas que no deseen participar o se nieguen a dar informacion.

Enfoque y tipo de investigacion
Enfoque Mixto
Enfoque Cuantitativo: es un conglomerado de estrategias, que permiten gestionar

informacion y procesarla, mediante técnicas formales como son encuestas o fichas de
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observacion y analizar los datos recabados a través de programas estadisticos o de

procesamiento de datos. (Amaya, 2020).

Enfoque Cualitativo: la investigacion cualitativa estudia la realidad en su contexto
natural y cdbmo sucede, sacando e interpretando fendmenos de acuerdo con las personas

implicadas (Amaya, 2020).

Esta investigacion tiene un enfoque mixto, es cuantitativa ya que se emplearon 1
escala y 2 inventarios para detectar la presencia del estrés, depresion y ansiedad en los
cuidadores, los cuales tras ser tabulados en programas informéaticos SPSS v26 arrojaron
datos estadisticamente significativos que fueron analizados mediante graficos y tablas; es
cualitativa debido a que se analizd las implicaciones socioculturales que influyen en elevar

la carga del cuidador y las caracteristicas de la poblacién en estudio.

Investigacién Bibliografica

Este tipo de investigacion realiza una aportacion significativa en la determinacién de
la problematica objeto de estudio, ya que, se elaboran elementos teéricos o historicos, esta
permite que el investigador pueda generar ideas inéditas, mismas que son contextualizadas
desde un punto de vista tedrico, esta tiene como fin, realizar el procesamiento de textos
sobre teorias generales para obtener premisas particulares, que se adapten a la tematica

abordada. (Salas, 2019)

El presente estudio utilizé la investigacién bibliografica mediante la cual a través de
la revisién bibliografica permitié crear un metaanalisis de articulos cientificos con
informacién especifica sobre el problema objeto de estudio para desarrollar la discusién de
este estudio, ademas permitié establecer los antecedentes referenciales de esta
investigacion donde se exponen similitudes y hallazgos de estudios realizados en periodos

anteriores.
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Investigacién descriptiva

Este tipo de investigacion permite tener pleno conocimiento del “qué”, el cual
representa la problematica del estudio, es preciso mencionar que esta no tiene influencia
sobre el fendmeno, sino mas bien se enfoca en observar como se desarrolla para
posteriormente emitir una descripcioén ordenada y detallada. Esta investigacion tiene la

desventaja que no brinda explicacion alguna sobre cédmo se genero la problematica o que

efecto tiene sobre la comunidad. (Mejia, 2020).

Investigacion no experimental

Este tipo de investigacion supone una observacion desde el contexto en el que se
desarrolla el fenébmeno objeto de estudio, para posteriormente registrar comportamientos o
informacion adyacente al mismo, en este caso el investigador no tiene control alguno sobre
los participantes de la investigacion, de manera que no existe manipulacion o presion
alguno sobre estos, de manera que el analisis se basa en interpretacion de datos para emitir

una conclusion. (Mata, 2019)

La presente investigacion se considera descriptiva no experimental debido a que no
se manipulan variables, sino que se aprecian en su estado natural dentro de una realidad,
pues solo se describe para su estudio el nivel de estrés, depresion y ansiedad desarrollado

en los cuidadores de personas con discapacidad.

Investigacién correlacional

Esta investigacion permite que el investigador realice una medicién de la
interrelacion entre diferentes variables, a través de esta se posibilita el establecimiento de
relaciones estadisticas entre las variables seleccionadas, sin tener que introducir variables

exdgenas para alcanzar una conclusion de alta relevancia. (Rus, 2020)
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Se decide aplicar la investigacién correlacional debido a que en este estudio se
pretende indagar como influye o relaciona las variables independientes con la dependiente,
es decir cémo influye los niveles de estrés, ansiedad y depresién con la salud mental del

cuidador de personas con discapacidad.

Corte transversal
Para la autora Maite Ayala (2021), Este tipo de investigacion, cuenta con otras
denominaciones como son investigacion vertical o de prevalencia, es generalmente
aceptada en carreras o estudios relacionados con la medicina, esto debido a que entre otras
cosas cuenta con un caracter etnografico, estadistico y epidemioldgico, su caracteristica
principal es que esta ejecuta el proceso de recoleccion de datos en un determinado espacio
y tiempo, de manera que sus hallazgos provienen de la poblacion que estuvo presente en el

momento de aplicar los instrumentos de recoleccién de informacién. (Ayala, 2021)

La investigacion desarrollada en cuidadores de personas con discapacidad se considera
de corte transversal, debido a que se realiz6 en un periodo determinado de tiempo

establecido para realizar la presente investigacion que es de mayo a julio del 2021.

Procedimiento de la investigacion

Para analizar las caracteristicas sociodemograficas del cuidador y de la persona con
discapacidad, se procedio a elaborar una ficha sociodemogréfica, la cual fue sometida a
validacion por juicio de 2 expertos en el area de discapacidades. Una vez obtenida la firma
de aprobacioén del instrumento se procedi6 a aplicar en 3 visitas a los cuidadores que

conformaron la poblacion en estudio.

Cumpliendo con el segundo objetivo especifico de esta investigacion para
determinar los niveles de estrés, depresién y ansiedad en los cuidadores de personas con
diferentes tipos de discapacidad del Centro de Salud Corazoén de Jesus, se procedié a

indagar instrumentos validados que fueron utilizados en estudios similares, llegando a
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seleccionar aquellos con mayor fiabilidad como el Inventario de depresion de Beck,
Inventario de ansiedad de Beck y por ultimo la Escala de Zarit para medir el nivel de estrés
o sobrecarga del cuidador, los cuales tienen mas de 20 items y debido a la extensién de
estos instrumentos se optd por aplicarlos en 3 visitas al cuidador de la persona con

discapacidad

Finalmente, para relacionar los niveles de estrés, depresion y ansiedad con el
estado de salud mental de los cuidadores de personas con diferentes tipos de discapacidad
se hizo necesario tabular los datos y crear una base en Microsoft Excel, misma que
mediante el uso del SPSS version 26 permitio crear tablas y cruzar las variables para
analizar la influencia de las variables independientes sobre la salud mental de los

cuidadores de personas con discapacidad.

Consideraciones Bioéticas

Consentimiento informado: En la presente investigacion se elabor6 un
consentimiento informado de facil entendimiento, en el cual consta de la descripcion de la
investigacion, se da a conocer el objetivo de esta, la confidencialidad, la participacion
voluntaria y retiro, asi como los fines de la investigacion, por ultimo, el participante luego de
haber leido coloca sus nombres completos, firma y fecha en la cual acepta participar de

este estudio.

Obtencién de permisos para la investigacion: durante la investigacion se hizo
necesario obtener el permiso respectivo de la directora del Distrito 17D03, al cual pertenece
el Centro de Salud Corazon de Jesus, la Dra. Gabriela Meza, quien ademas solicité una
carta de compromiso y de deslinde de responsabilidad para obtener el permiso, por lo cual
se envio un oficio con nombre, firmay sello de la directora del Instituto de Posgrado, MsC.
Lucia Yépez, quien solicito a nombre del maestrante, se brinde las facilidades para obtener

la informacion necesaria en el desarrollo de la investigacion. Una vez obtenido el permiso y



aprobacién por escrito de la directora de la unidad de salud se procedié a aplicar los

instrumentos de recopilacion de informacion en este caso 4 por cada participante.
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En el presente capitulo se desarrollara el andlisis de los resultado o hallazgos

obtenidos a partir de la ficha sociodemografica, inventarios y escalas, entre las cuales

constan el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), el Inventario de Depresion de Beck-1ly la

Escala de Zarit; que fueron aplicadas a 11 cuidadores informales de personas con

discapacidad.

Caracteristicas Sociodemograficas del Cuidador

Tabla 4.

Informacion demografica de los cuidadores.

Edad del Cuidador Frecuencia Proporcionalidad
31-40 5 45%
41-50 2 18%
> 51 4 36%
Nivel de escolaridad Frecuencia Proporcionalidad
Secundaria 4 36%
Primaria 7 64%
Estado civil Frecuencia Proporcionalidad
Casada 8 73%
Soltera 1 9%
Union libre 2 18%

La poblacion en estudio conformada por 11 cuidadoras, de auto identificacion étnica

mestiza, en su totalidad mujeres, tuvo una edad promedio de 31-40 afos; la mayoria de

esta poblacién son madres de las personas con discapacidad y segun su edad cronolégica

son adultos medios, con las caracteristicas propias de esa edad, que puede ser un factor

contribuyente para el incremento de los niveles de estrés, ansiedad y depresion.
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Los resultados obtenidos sobre la edad y género de las cuidadoras informales
guardan relacién con estudios preexistentes, dentro de los cuales resalta el de (Bustillo,
GOmez, & Guillen, 2018), donde se menciona que el perfil mas frecuente de cuidador
informal es el de una mujer, con una edad media superior a 50 afios, casada, que suele ser

la hija o la conyuge de la persona que precisa de cuidados (pag. 89).

De igual forma confirmando que el sexo es una variable poco cambiante en el
cuidador informal, una revision teérica de 29 articulos cientificos desarrollado por (Navarro,
2017) concluye que, una variable interesante para perfilar el cuidador informal es el sexo,
donde la totalidad de articulos revisados para ese estudio, indican que en su mayoria la

mujer se encarga de ejercer el cuidado informal (pag. 71).

En los estudios mencionados anteriormente se evidencia una mayor representacion
del género femenino de edad adulta media, por lo que se demuestra que socialmente son
las mujeres quienes asumen el rol de cuidador y son las principales proveedoras de cuidado
en la familia y asumen este rol sin tener en cuenta los efectos negativos hacia su salud

fisica y mental.

Respecto al nivel de instruccién del cuidador es importante conocer si este puede
ser un factor determinante para aumentar o disminuir los niveles de estrés, ansiedad y
depresién, tomando en cuenta que todos los cuidadores de este estudio son informales sin
preparacion alguna para brindar cuidados, los resultados revelan predominio de instruccion
primaria, seguida de secundaria, sin embargo, en ambos casos se pudo constatar niveles

de estrés y ansiedad en un rango de leve a moderado.

Los resultados obtenidos sobre la escolaridad de los cuidadores guardan relacion
con los obtenidos por (Flores & Montesdeoca, 2018), donde sus hallazgos muestran que
aquellos cuidadores con un bajo nivel de escolaridad, los hace un 2.5 veces mas propensos

a experimentar sobrecarga (pag. 57).
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No obstante, en una investigacion realizada por (Martin, y otros, 2019), esclarece
que la escolaridad, es una variable que no se asocia con la sobrecarga (pag. 61), sin
embargo, en su estudio la sobrecarga fue mas frecuente en quienes contaban con

escolaridad media.

El nivel de escolaridad, puede influir o no en la salud mental del cuidador, pero no es
una variable directamente proporcional para la sobrecarga, ansiedad y depresion, sin
embargo analizada con otras variables como el nivel socioeconémico puede tener
relevancia desde la arista de ingresos econémicos cuya escases y la falta de oportunidades
para lograr un trabajo digno son factores que pueden incrementar el nivel de estrés en el

cuidador y desencadenar niveles de ansiedad y depresién considerables.

En cuanto al estado civil del cuidador los resultados muestran que, la mayoria de
cuidadoras son casadas, solo unas pocas viven en union libre y otras son solteras, esta
situacion denota que las cuidadoras no solo tienen la responsabilidad del cuidado de la
persona con discapacidad, sino de una familia, y al compatibilizar estas dos funciones se
pueden crear tensiones en el ejercicio del rol como conflictos familiares por la modificacion
en la organizacion familiar, repercutiendo de forma negativa sobre el bienestar fisico y

psicolégico del cuidador.

En el presente estudio los hallazgos encontrados arrojaron una poblacion de estado
civil casada que presento niveles significativos de estrés y ansiedad; que es similar al
estudio desarrollado por, (Cafiizares, 2016), menciona que la mayoria de los cuidadores con
altos niveles de sobrecarga eran casados, en su estudio estos representaban el 37.7% de la
muestra (pag. 38). En contraste el estudio de (Alvarez & Yéanez, 2019), afirma que la mayor
parte de los cuidadores correspondientes al 23% eran solteros, siendo estos propensos a

presentar mayor sobrecarga (pag. 41).
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Finalmente se puede aludir que tanto cuidadores solteros como casados pueden
estar sujetos a estrés, ansiedad y depresion, ya que por un lado el cuidador casado tiene un
factor protector que es la posible ayuda que este puede recibir de su conyuge, pero también
se debe considerar la estresante tarea de compaginar roles del hogar con roles de cuidado
hacia una persona con discapacidad, por otro lado el cuidador soltero de igual forma, asume
un rol extenuante que ocupa todo su tiempo con la idea de pensar que vivira el resto de su

vida al cuidado de una persona dependiente.

Figura 1.

Numero de Integrantes de la Familia del Cuidador

Frecuencia
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Miembros de la familia

Se evidencia que mas de la mitad de cuidadoras tienen familias numerosas con mas
de 5 integrantes; el numero de integrantes de una familia con un miembro con discapacidad
puede convertirse en un factor generador de estrés para el cuidador, analizado desde la
afectacién de la economia familiar, debido a los gastos para sustentar una familia grande,
asi como los costes extras que surgen de la atencion para la persona con discapacidad, sin

mencionar la limitacién de recursos que enfrenta la familia por la falta de actividad laboral de
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la persona cuidadora, todo esto en conjunto puede afectar la salud fisica y mental del

cuidador.

Concentrandonos mas en el aspecto familiar del cuidador también es importante
conocer si los miembros de la familia son facilitadores del cuidado o potenciadores de
estrés como revela la investigacion de (Comelin, 2017) donde evidencia que un 53,3% de
los cuidadores no recibe ayuda de sus parientes en tareas del rol y que del porcentaje de

cuidadores que, si recibe apoyo, éste provenga mayoritariamente de las hijas (pag. 125).

Este hecho es trascendental en la calidad de vida del cuidador, ya que no existe un
apoyo permanente por parte de los miembros de la familia, a pesar de ser familias
numerosas y aunque los resultados de esta investigacion no se pueden generalizar se
podria decir que, a mayor niumero de integrantes en la unidad familiar, mayor sera la
sobrecarga debido a la suma de tareas del hogar para el cuidado de una familia grande y
los altos cuidados que se brinda a una persona con discapacidad teniendo como limitante

el factor econémico.

Tabla 5.

Comorbilidades en el Cuidador

Enfermedades Frecuencia Porcentaje

Diabetes mellitus 1 9,1
Hipertension Arterial 3 27,3
Hipertension Arterial y diabetes mellitus 1 9,1
Hipertension  Arterial, hipotiroidismo, diabetes mellitus, 1 9,1
discapacidad fisica y auditiva

Ninguna 4 36,4
Osteoporosis 1 9,1
Total 11 100,0

Un aspecto que llama la atencion en este estudio es la presencia de enfermedades
crénicas en el cuidador, pues la mayoria de cuidadoras presentan multiples comorbilidades,

en donde la hipertension arterial tiene mayor prevalencia, seguida de la diabetes mellitus
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tipo 2, hipotiroidismo, osteoporosis y solo algunas no presentaron comorbilidades, Asi
mismo se aprecia la existencia de una cuidadora con discapacidad fisica y auditiva

desempefiando su rol de cuidador a pesar de tener limitaciones para brindar el cuidado.

Segun (Cabada & Martinez, 2017) en su estudio de sindrome de sobrecarga y
sintomatologia ansiosa depresiva en el cuidador determina que el 36% de los cuidadores se
ven afectados por diabetes mellitus Il e hipertension arterial, los cuales presentaron
sobrecarga significativa (pag. 57), este hecho guarda relacién con lo encontrado en esta
investigacion, ratificando que es mas probable que el cuidador tenga sobrecarga o
ansiedad cuando padece enfermedades crénicas, que cuando no las padece pues una
enfermedad crénica implica cuidados en la alimentacion, tomar medicacion, controles
periodicos y el tener la responsabilidad de cuidar a una persona con discapacidad que
requiere igual o mayor cuidado puede propiciar un ambiente estresante capaz de
desencadenar complicaciones que van desde descompensaciones diabéticas hasta eventos

cerebro vasculares generando graves secuelas para el cuidador.

Figura 2.

Grupos de Atencion Prioritaria que Conforman el Circulo Familiar del Cuidador

Frecuencia
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Se evidencia que la mayoria de las cuidadoras no tienen dentro de su circulo a
familiares pertenecientes a grupos de atencion prioritaria (GAP), evidenciandose poca o
nada incidencia con respecto a los niveles de estrés y ansiedad; mientras que las
cuidadoras que si tenian a cargo GAP (embarazo, nifios) presentaron niveles mas altos
asociados a las variables d estudios. Un aspecto por destacar es que en la poblacion de
estudio se cont6 con una persona de los GAP en el rol de cuidadora obteniendo resultados

altos en los niveles de estrés y ansiedad.

El tener GAP dentro de la familia representa altos costos econdémicos, que pueden
afectar las finanzas y la calidad de vida de la familia entera, debido a que los recursos
econdmicos se destinan en gran parte a la persona con discapacidad y a los GAP,
desatendiendo a los demas miembros de la familia y al cuidador mismo, esta situacion
pueden influir de manera negativa en el cuidador aumentando los niveles de estrés,
ansiedad y depresién, por la impotencia de no poder aportar econémicamente al hogar, ya
gue su labor como cuidador principal le impide conseguir un empleo formal y mejorar la

situacion econémica de la familia.

Un estudio desarrollado por (Pérez Ayesa, 2016) confirma esta situacion y sefala
gue, en muchas ocasiones la consecuencia de cuidar a una persona dependiente se
traduce en no poder trabajar fuera de casa, reducir el tiempo de trabajo o renunciar a él

para poder pasar mas tiempo junto a la persona afectada (pag. 14).

La extralimitacion del cuidador bajo la asistencia a una persona con discapacidad y
de los GAP, ciertamente le impiden conseguir un trabajo, el cual es importante tanto para la
economia familiar, como para la realizacion personal, a mas de servir como un medio de
distraccion para el cuidador; pero la falta de un cuidador secundario y el escaso apoyo

familiar impiden el acceso a una oportunidad laboral.
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Ademas de la repercusién econémica que representan los GAP dentro del circulo
familiar del cuidador, esta la demanda de cuidados extra que estos representan, donde las
mujeres continan asumiendo la mayor carga de responsabilidades de cuidado pese al
deterioro de su crecimiento personal, profesional y econdémico, lo cual va desencadenando

niveles de estrés, ansiedad y depresion considerables en los mismos.

Figura 3.

Parentesco entre el Cuidador y la Persona con Discapacidad.

Frecuencia
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Respecto al parentesco del cuidador y la persona que tiene discapacidad, se puede
observar que la mayoria de las cuidadoras son madres, al cuidado desde el nacimiento,
mientras que en menor proporcién existen cuidadoras sin relacion paternofilial con la
persona dependiente. El parentesco y el género con frecuencia delimitan quien debe ser el
encargado del cuidado de la persona con discapacidad, como observamos en este estudio,

las madres han asumido el rol principal, postergandose como mujeres, esposas y madres
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de sus otros hijos, con la consecuente afectacion fisica, social y mental. No obstante, el
tener parentesco lejano o no tenerlo también resulta negativo y frustrante para el cuidador,

porque el cuidar puede ser visto como una tarea obligada para el rol de muijer.

Los resultados de esta investigacion guardan relacion con los estudios de
(Canizares, 2016), donde se evidenci6 que la persona con mayor frecuencia que ejerce el
cuidado informal es la madre y ademas existe una asociacion entre ser madre y presentar
sobrecarga del cuidador de personas con discapacidad severa, constituyendo uno de los

factores de riesgo con una prevalencia de 65,3 % (pag. 40).

Si bien existen familias que se distribuyen la responsabilidad del cuidado de forma
igualitaria, otras son mas selectivas con estereotipos sociales, colocando la responsabilidad
solo en algunos miembros de la familia, de preferencia en las mujeres, en este caso las
madres, ya que, desde antes de convertirse formalmente en sus cuidadoras, ya eran

responsables del cuidado de la familia entera.

Figura 4.

Tipos de Discapacidad.
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En cuanto el tipo de discapacidad de las personas dependientes de cuidado, es
importante destacar la presencia de cuatro tipos de discapacidad donde observamos la
prevalencia de la discapacidad fisica e intelectual, seguidos en menor proporcion de la
auditiva y visual; el tipo de discapacidad es un factor de riesgo que puede influir en elevar
los niveles de estrés, depresion y ansiedad del cuidador, ya que los cuidados
proporcionados dependeran del tipo de discapacidad, siendo mayor el esfuerzo fisico

empleado en discapacidades fisicas e intelectuales.

Un estudio realizado por (Urbina & Zapata, 2017) respecto al tipo de discapacidad y
sobrecarga indica que los encuestados quienes desarrollaron sobrecarga tienen a cargo en
su mayoria pacientes con discapacidad fisica en un 47% seguido de discapacidad
intelectual en un 40%, asi mismo sefialan que el cuidado de pacientes con discapacidad
visual, auditiva y psicol6gica aportan en conjunto 13% de sobrecarga (pag. 59). Tanto la
discapacidad fisica e intelectual supondrian un mayor desgaste en el cuidador como indica
el anterior estudio, ya que la discapacidad fisica e intelectual severa, requieren de total
asistencia para la realizacién de todas las actividades béasicas de la vida diaria, al contrario
de las personas con discapacidad auditiva y visual, que no suponen mayor esfuerzo fisico
para su cuidado, pues estas personas son capaces de realizar algunas actividades para su

propio cuidado sin ayuda.

Es necesario mencionar que en este estudio mayor desgaste presentaron aquellas
cuidadoras de personas con discapacidad auditiva y visual, donde la variable asociada a
esta sobrecarga fue el tiempo de cuidado como se observa en la tabla 5, por lo tanto se
puede aludir que el tipo de discapacidad por si solo no delimita los niveles de sobrecarga,
ansiedad y depresion, sino el tiempo de cuidado y la consecuente capacidad de resiliencia

que el cuidador adquiere para sobrellevar los cuidados segun el tipo de discapacidad.
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Tabla 6.

Relacion Edad de la Persona con Discapacidad, Tiempo de Cuidado y Porcentaje de

Discapacidad.

Estadisticos descriptivos

- . . Desviacién
N Minimo  Maximo Media ,
estandar
Edad de la persona con
. . 11 6,0 65,0 20,364 17,5743
discapacidad
Tiempo cuidando a la

_ _ 11 1,0 36,0 14,182 10,8703

persona con discapacidad
Porcentaje de discapacidad 11 80,00 95,00 85,6364 4,38800

En andlisis anteriores se ha observado como ciertas variables sociodemograficas del
cuidador se asocian con los niveles de estrés, ansiedad y depresion, por lo que es

importante también analizar algunas variables de la persona con discapacidad.

Se aprecia que la mayoria de las cuidadoras estan a cargo de personas con
discapacidad severa segun su porcentaje de discapacidad, y que de acuerdo con su edad
estas personas son nifios y adultos mayores, que han demandado de cuidados por varios
afios desde su nacimiento y que solo en algunos casos el tiempo de cuidado es reciente
como minimo de un afio. La diferencia en cuanto al tiempo de cuidado podria suponer un
factor importante a la hora de analizar los niveles de estrés, ansiedad y depresion, ya que
con el pasar de los afios el cuidador podria haber desarrollado estrategias de afrontamiento,

asi como mayor resiliencia.

Ademas, respecto al tiempo de cuidado (Urbina & Zapata, 2017) entre sus hallazgos
reportan que no se encontré asociacién positiva entre el tiempo de exposicion al cuidado y

sobrecarga, y que a mayores afios de cuidado a pacientes con discapacidad grave y muy
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grave no existe mayor probabilidad de desarrollar sindrome de sobrecarga del cuidador.
(pag. 66). Si bien en el estudio mencionado el tiempo de cuidado no tiene mayor
significancia a mayores afios de cuidado, en esta investigacion los resultados evidencian
gue las cuidadoras que llevaban menor tiempo al cuidado de personas con discapacidad
mostraron niveles de estrés intensos, asi como ansiedad moderada, y en ningln caso se

present6 depresion.

El cuidado de una persona con discapacidad severa supondria mayor carga, pero en
este estudio todas las cuidadoras tenia a su cargo personas con discapacidad severay la
Unica variable relevante fue el tiempo de cuidado, esto puede deberse a que la falta de
descanso y actividades recreativas acarrea que se generen altos niveles de estrés,
mayormente en los primeros afios de cuidado, ya que las cuidadores asumen la
responsabilidad sin tener previa capacitacion, no obstante, con el pasar del tiempo los
cuidadores pueden desarrollaran destrezas y técnicas que les permitan afrontar de mejor

manera las exigencias del cuidado.

Figura 5.
Percepcion del Cuidador Respecto al Nivel de Carga del Cuidado en el Contexto de

la Pandemia por Covid19.
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Debido a la crisis generada por el Covid19, se hizo necesario consultar a las
cuidadoras sobre la percepcion del cuidado durante la pandemia, ya que el confinamiento y
el distanciamiento social obligaron a realizar cambios y adaptaciones a familias enteras,
pero de acuerdo a los resultados obtenidos un poco mas de la mitad manifiesta que el
tiempo de dedicacion al cuidado de la persona con discapacidad se mantiene igual mientras
gue otras perciben que este tiempo de dedicacion ha aumentado, lo que puede ser debido

al miedo, al encierro y al aislamiento social.

En los resultados obtenidos se pueden evidenciar que no existe una tendencia
marcada sobre la percepcién de carga del cuidador en el contexto del COVID - 19, sin
embargo, se trae a colacion, un estudio desarrollado por (Zorzo & Abril Herrero, 2021), que
expresa lo siguiente: en un afio donde las personas discapacitadas dependientes han
tenido que pasar la mayor parte del tiempo confinadas y apartadas de sus actividades,
familias y lazos sociales, es decir, todo aquello que para la persona es significativo en su
vida, el cuidador informal ha tenido que asumir no solo los cuidados que anteriormente
realizaba, sino una gestién emocional y terapéutica por la falta de los anteriores recursos

(pag. 451).

Tener una persona con discapacidad dentro del circulo familiar supone un desgaste
emocional, fisico y mental que puede ser tolerado con soporte interno de parte de los
familiares o cuidadores secundarios, asi como el soporte externo proveniente de actividades
recreativas y de ocio, pero en vista del distanciamiento social y confinamiento, la ausencia
de estos soportes, sin duda han provocado que casi la mitad de las cuidadoras percibieran
un aumento en el cuidado y por ende se hayan incrementado los niveles de estrés, inclusive
la ansiedad y depresion ausentes antes de la pandemia pudiesen estar desencadenadas

por la misma.
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Andlisis de niveles de estrés, ansiedad y depresién en las cuidadoras

Dentro del segundo objetivo de este estudio que es “Determinar los niveles de
estrés, depresion y ansiedad en los cuidadores de personas con diferentes tipos de
discapacidad del Centro de Salud Corazoén de Jesus, a través de baterias psicoldgicas”, se
aplico las escalas e inventarios antes descritos. Cabe recalcar que para este objetivo se
midio la depresion, pero no se obtuvo significancia estadistica por lo que no se presentara

en el andlisis de resultados.

Figura 6.

Niveles de Estrés y Ansiedad en las Cuidadoras.
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El presente grafico muestra que todas las cuidadoras presentaron estrés y ansiedad
en distintos niveles, pero un rasgo importante a destacar en este estudio es la correlacion
dada entre las dos variables ya que algunas cuidadoras con niveles intensos de estrés
también presentaron ansiedad moderada, relacién dada debido a que los cuidadores
expuestos a situaciones de estrés constante incrementan el riesgo de padecer problemas

emocionales como ansiedad.
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Un estudio realizado en Azogues (Gualpa, Yambay, Ramirez, & Vasquez, 2019)
para determinar la carga laboral y ansiedad en 150 cuidadores de personas con
discapacidad severa, mostro asociacion significativa (p<0,05) entre las variables
sociodemogréficas con la sobrecarga laboral y la ansiedad (pag. 37). Este hallazgo podria
explicar lo encontrado en la presente investigacion, si partimos de la relacién directa que
existe entre ansiedad y sobrecarga, se esperaria que todas las cuidadoras de este estudio,
gue presentaron sobrecarga intensa también tendrian ansiedad moderada, pero esta
relacion esta en gran parte determinada por el perfil del cuidador, tiempo de cuidado, tipo y
porcentaje de discapacidad asi como la percepcion de carga del cuidador en el contexto del
Covidl9, pues bien el estrés y ansiedad podrian haberse somatizado como efecto del

confinamiento y distanciamiento social asociado al rol del cuidado.

Figura 7.

Relacion Nivel de Ansiedad y GAP del Circulo Familiar del Cuidador.
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En referencia a los GAP, se aprecia ansiedad moderada en las cuidadoras cuyas
familias estan conformadas ademas de la persona con discapacidad por nifios y
embarazadas, esto podria estar marcado por el intento de compatibilizar el rol del cuidador
con las actividades domésticas y con la asistencia a varios miembros del hogar que
demandan cuidado. Asi mismo se observo que las cuidadoras que no tienen grupos
prioritarios en su circulo familiar presentaron ansiedad baja en este estudio, estableciendo
la existencia de diferencias estadisticas significativas entre el tener o no GAP dentro del

circulo familiar del cuidador y los niveles de ansiedad que este puede presentar.

Dentro de la literatura no se encontraron muchos estudios que analicen la
correlacion entre ansiedad y grupos de atencidn prioritaria dentro de la familia del cuidador,
solo un estudio realizado por (Gémez, Pefas, & Parra, 2016) indican que, del total de su
muestra de cuidadores de personas con discapacidad severa, una tercera parte asumio
también el cuidado de nifios menores de 10 afios (32 %) y mencionaron tener

manifestaciones de ansiedad y depresion (pag. 376).

Por lo anterior expuesto los niveles de ansiedad que mostraron las cuidadoras a
cargo de nifios y embarazadas en este estudio puede estar sujeto a la responsabilidad que
implica encargarse simultdneamente por actividades de cuidado de la persona con
discapacidad severa, por las actividades del hogar y por aquellas de indole personal,
sumandose el tiempo de exposicion al cuidado que estas presentaron como se aprecio en la

tabla 2.
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Figura 8.

Relacion de Parentesco y Niveles de Ansiedad del Cuidador.
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Los resultados en esta investigacion arrojaron diferencias estadisticas significativas
entre el parentesco que tiene el cuidador con las personas dependientes de cuidado y los
niveles de ansiedad de las cuidadoras. Se aprecia cuidadoras que son madres de las
personas con discapacidad y llevan varios afios al cuidado, quienes mostraron menores
niveles de ansiedad; mientras que aquellas con segundo y tercer grado de consanguinidad
con menos afos ejerciendo el rol de cuidador, presentaron ansiedad moderada, lo que
puede estar sujeto a la relacion filial lejana donde el componente afectivo que ayuda a

sobrellevar la dificil tarea del cuidado este ausente o sea menor que en las madres.

Son pocos los estudios que asocian los niveles de ansiedad con el parentesco del

cuidador, como el estudio de (Dominguez, y otros, 2017), el cual reporta que el nivel de
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ansiedad en su muestra fue de 81.3%, en cuidadores que guardan relacion de parentesco
como madres (pag. 20). Otro estudio (Gualpa, Yambay, Ramirez, & Vasquez, 2019) en
contraste menciona que entre las variables sociodemograficas que influyen en la
presentacion de ansiedad del cuidador, se destacan el estado civil (0,87); la edad (0,78); la
residencia (0,76) y el tipo de discapacidad (0,72) (pag. 36), pero no se menciona al

parentesco como variable que influya en los niveles de ansiedad.

En este sentido la relacion parentesco ansiedad en este estudio estaria sujeta al
nivel de adaptacion y tiempo de cuidado que presentan las madres ya que brindan cuidados
desde el nacimiento, y pueden desarrollar un mayor nivel de resiliencia, mientras que la
ansiedad va a ser mas intensa a menor tiempo de cuidado donde el cuidador comienza a
percibir los cambios y ajustes en su vida debido a la responsabilidad y demanda de cuidado

gue una persona con discapacidad severa exige.

Figura 9.

Relacion entre Parentesco del Cuidador y su Nivel de Salud Mental.
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Se establecen diferencias estadisticas significativas entre el parentesco del cuidador
con la persona dependiente del cuidado y los niveles de salud mental de las cuidadoras. En
este grafico se aprecia que todas las cuidadoras tienen su salud mental afectada ya sea en
menor o mayor medida segun el parentesco. Por otro lado, es preocupante el nivel de salud
mental grave que presentaron en este estudio las cuidadoras que no son madres y que
llevan poco tiempo brindando cuidados a una persona en condicién de discapacidad severa,
pues se habia mencionado anteriormente que el componente afectivo que ayuda a
sobrellevar la dificil tarea del cuidado puede ser menor o ausente en cuidadores con

segundo o tercer grado de parentesco.

Si bien la relacién parentesco y nivel de salud mental no esta claramente definida en
la literatura, en este estudio llama la atencién que toda la poblacion presenta un nivel de
salud mental alterado, donde el mas grave se asocia al grado de parentesco, por lo que se
sugiere que dicha alteracion puede estar sujeta a la variable tiempo de cuidado, como
explica (Pifeiro, Rodriguez, Albite, Freire, & Ferradas, 2017) cuyos resultados exponen
diferencias significativas entre aquellos que llevan menos de 4 afios cuidando de su familiar
y aquellos que llevan mas de 18 afios; siendo peor la percepcion de salud general, para
aquellos que llevan cuidando del familiar menos tiempo. (pag. 192). De esta forma las
cuidadoras que participaron en este estudio, con menor tiempo brindando cuidados no han
desarrollado habilidades de cuidado, que disminuyan la intensidad de la respuesta
emocional desarrollando niveles considerables de estrés y ansiedad lo que agrava su salud

mental.
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Figura 10.
Nivel de Ansiedad de las Cuidadoras, Segun el Porcentaje de Discapacidad de las

Personas que Cuidan.
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Existe una relacion lineal significativa entre el porcentaje de discapacidad y el nivel
de ansiedad, donde las cuidadoras de personas que tienen un porcentaje de discapacidad
severa del 80 a 85% muestran un nivel de ansiedad bajo, mientras que aquellas a cargo de

personas con discapacidad mayor del 90% muestran un moderado nivel de ansiedad.

Un aspecto interesante en estos hallazgos es que 1 cuidadora presenta nivel de
ansiedad bajo a pesar de tener a su cuidado una persona con 90% de discapacidad. Esta
relacion puede estar sujeta debido al nivel de cuidados que exige una persona con
discapacidad grave con porcentajes mayores del 90%, pues es dependiente en todas de
actividades basicas de la vida diaria, especialmente la de traslado, ya que pueden ocurrir
eventos adversos como caidas lo que desencadena miedo y la consecuente ansiedad del

cuidador al realizar sus funciones.
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Los resultados obtenidos tienen similitud al estudio de (Luzuriaga, 2016), donde el
grado de discapacidad es otro de los factores influyentes en la presencia de cuadros de
ansiedad en los cuidadores, siendo asi que el 100% de cuidadores que cuidan a su familiar
con grado de discapacidad leve presentaron ansiedad leve; los cuidadores de pacientes con
discapacidad moderada presentaron 61,9% ansiedad moderada; y finalmente quienes

cuidan a familiares con discapacidad grave presentaron el 75% ansiedad grave (pag. 57).

Por lo anterior expuesto se alude que cuanto mas alto es el porcentaje de
discapacidad més alta sera la demanda de cuidados, por la dependencia que se presenta
para la realizacion de todas las actividades basicas de vida diaria como alimentacion,
vestido, bafo e higiene, traslado, etc. Sin embargo, puede existir cuidadores que presenten
ansiedad baja y brinden cuidados a personas con porcentajes altos de discapacidad,

pudiendo asociarse a las adaptaciones adquiridas a través del tiempo de cuidado.

De esta manera los niveles de ansiedad del cuidador podrian ser el resultado de una
afectacién emocional crénica desencadenada por la impotencia de nunca obtener mejoria
notable de la persona con discapacidad, pese a todos los esfuerzos que el cuidador realiza,

la aceptacidén o no de este hecho puede influir en los niveles de ansiedad.
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Figura 11.

Nivel de Ansiedad y Tiempo de Cuidado.
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En esta investigacion las cuidadoras presentaron ansiedad baja a mayor tiempo de
cuidado, mientras que aquellas que llevaban menos afios de cuidado mostraron ansiedad
moderada, debido a que, respecto al tiempo, el cuidador desarrolla més habilidades de
cuidado, disminuyendo asi la intensidad de la respuesta emocional, adquiriendo un
entrenamiento a medida que aumenta el tiempo. Por lo cual en este estudio queda

establecida una relacién lineal negativa entre el nivel de ansiedad y el tiempo de cuidado.

Las resultados antes mencionados, encuentran similitud con un estudio desarrollado
por (Luzuriaga, 2016) que establece que existe una relacion estadisticamente significativa
entre las variables tiempo de cuidado, tipo y grado de discapacidad del paciente y la

presencia de sintomatologia ansiosa en sus diferentes niveles ya sea leve, moderado o
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grave y sus manifestaciones a nivel somatico, que se presento en el 100% de los

cuidadores (pag. 57).

Esto puede explicarse debido a que algunos cuidadores son capaces de adaptarse
con éxito a la situacién de asistir a un familiar dependiente, es decir desarrollan altos niveles
de resiliencia a través de los afios, teniendo menos probabilidad de presentar
sintomatologia ansiosa, pero no todos los cuidadores responden de la misma manera y

menos aquellos que inician esta labor.

Relacion estrés - ansiedad

En el marco del tercer objetivo especifico de esta investigacién que consiste en
“Relacionar los niveles de estrés, depresion y ansiedad con el estado de salud mental de los
cuidadores de personas con diferentes tipos de discapacidad”, se presenta unicamente los
resultados de estrés, asi como de ansiedad, ya que la depresion en esta relacién tampoco

tuve relevancia estadistica en este estudio.

Figura 12.

Nivel de Salud Mental y Nivel de Ansiedad en las Cuidadoras.
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Se evidencia que mientras el nivel de ansiedad fue bajo en las cuidadoras, estas
presentaron una salud mental regular, pero aquellas con niveles de ansiedad moderado
tuvieron una salud mental grave. Por lo cual se establece una relacion lineal significativa
entre el nivel de salud mental y el nivel de ansiedad de las cuidadoras (r; = 0,742; p —
valor = 0,009). La presencia de ansiedad independientemente del nivel con que esta se

presente, influye en la calidad de vida del cuidador.

A pesar que los resultados indican correlacion entre las dos variables es escasa la
literatura que corrobore este hallazgo, Por otro lado de manera general el estudio de
(Cuevas Fernandez-Gallegos, 2016) aplicado a cuidadoras con un perfil similar a las
cuidadoras de esta investigacion, estipula que las cuidadoras que tenian signos de
ansiedad (...) reflejaron una percepcion de mala calidad de vida relacionada con la salud,
también establece que la simultaneidad de roles genera peor salud mental y mayor
sobrecarga en las personas cuidadoras, ya que se enfrentan a mayores desafios
emocionales derivados de las dificultades del equilibrio de la prestacién de cuidados, de

otras obligaciones familiares y de las laborales. (pag. 228).

La presencia de ansiedad en distintos niveles denota una disminucion de la salud
mental positiva, pues algunas cuidadoras ejerciendo el rol pudieron experimentar miedo
constante sobre el futuro de su familiar, asi como eventos adversos relacionados al cuidado,
de manera que este miedo amplificado pudo dar paso a la ansiedad. En este estudio se
desconoce el inicio de la ansiedad en las cuidadoras, pero esta claro que fue mayor en
aquellas que llevaban menor tiempo cuidando a su familiar, que pudo verse agravado por la

actual crisis sanitaria y posterior confinamiento a causa del Covid19.
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Figura 13.

Nivel de Salud Mental y Nivel de Sobrecarga.
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Se evidenci6 una relacion lineal significativa entre el nivel de salud mental y el nivel
de sobrecarga (escala Zarit) de las cuidadoras (r, = 0,957; p — valor = 0,000 < a = 0,07).
Como se observa en esta figura, aquellas cuidadoras con niveles de sobrecarga intensa
presentaron salud mental grave, mientras que aquellas con sobrecarga leve reportaron una
salud mental regular, en ambos casos la salud mental de las cuidadoras se vio afectada ya

sea en mayor 0 menor proporcion,

(Gallego, Mosquera, Gonzalez , & Ocampo, 2018) mencionan que la sobrecarga es
un indice de la disminucién de salud mental positiva de los cuidadores, cuando invierten la
mayor parte del tiempo Unicamente en actividades orientadas al bienestar del familiar,
dejando de lado las propias necesidades e importancia como individuo, aislandose de
amigos y familiares, lo que puede provocar una desesperanza con respecto a su futuro, ya

que suelen pensar que el resto de su vida sera dedicada al cuidado de dicha persona (péag.
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38). Lo anterior citado coincide con el presente estudio revelando que, a mayor nivel de

estrés, menor nivel de salud mental positiva.

Los resultados encontrados sobre salud mental en el cuidador son trascendentales
ya que la salud mental es un tema poco estudiado sobre todo en el cuidador, actualmente
se desarrollan talleres, para brindar la formacion necesaria a los cuidadores, sin embargo,
se considera que el apoyo social, emocional y soporte interno por parte de los familiares
como cuidadores secundarios aun es escaso, por lo que tenemos cuidadoras extralimitadas

en su rol de cuidador, con niveles de salud mental preocupantes.
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Conclusiones

Se pudo determinar que la totalidad de la poblacion en estudio fueron mujeres,
donde la mayoria guarda el parentesco de madres y solo dos no lo son, no existié variacion
en el estado civil pues todas son casadas, hubo variacion en el nivel de instruccion,
evidenciandose primaria y secundaria, sin embargo, el parentesco fue la Gnica variante que
presentd asociacion estadistica para elevar los niveles de estrés y ansiedad en dos

cuidadoras.

En esta investigacion se mostrd asociacion significativa entre las variables
sociodemogréficas con los niveles de estrés y ansiedad, por lo que se concluye que todos
los cuidadores de personas con discapacidad tienen riesgo de presentar alteraciones en su
salud mental, pero el riesgo y la vulnerabilidad sera directamente proporcional a la influencia

negativa de uno o mas factores sociodemograficos.

La implicacion de tener grupos prioritarios en el circulo familiar del cuidador aumenta
los niveles para estrés y ansiedad. Respecto al parentesco del cuidador y la persona con
discapacidad de cierta forma el ser madre de la persona dependiente de cuidados crea una
forma de resiliencia, mientras que aquellos cuidadores que tuvieron otro grado de

parentesco presentaron ansiedad moderada.

Los niveles de ansiedad en este estudio se relacionaron directamente con el
porcentaje de discapacidad, en donde las cuidadoras a cargo de personas con porcentajes
de discapacidad severa del 80 a 85% mostraron niveles de ansiedad bajo; mientras que
aquellas a cargo de personas con discapacidad cuyos porcentajes son mayores del 90%

mostraron un nivel de ansiedad moderado.
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El tiempo de cuidado tuvo diferencias significativas respecto al aumento de niveles
de estrés y ansiedad, ya que los resultados arrojaron que a menor tiempo de cuidado tanto

el estrés como la ansiedad tienen niveles mas altos.

Se determinaron niveles de estrés y ansiedad en los cuidadores de personas con
diferentes tipos de discapacidad del Centro de Salud Corazén de Jesus, donde se pudo
concluir que las 11 cuidadoras mostraron niveles de depresion minimo, no obstante, hubo
variaciones en los niveles de estrés desde leve a intenso, ademas se observo 2 cuidadoras

con niveles de ansiedad moderado.

La relacién entre los niveles de estrés y ansiedad con el estado de salud mental de
los cuidadores evidencio que todas las cuidadoras de este estudio presentaron alteraciones
en su salud mental por lo que se concluye que a mayores niveles de estrés y ansiedad
asociados a las variables sociodemograficas mayor probabilidad de afectacion en la salud

mental de las cuidadoras.
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Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica, crear programas centrados en el cuidador con el fin
de velar por la salud mental de los mismos, y promover nuevos programas que brinden
estrategias de afrontamiento y desarrollen resiliencia en los cuidadores de personas con

discapacidad.

Al personal sanitario, establecer intervenciones encaminadas a precautelar la salud
mental del cuidador, tomando en cuenta las necesidades de acuerdo con las fases de
cuidado, dichas intervenciones deben ser precoces y genéricas de tipo informativo que
disminuyan la incertidumbre inherente a los cambios acaecidos con el fin de disminuir los
efectos negativos que conlleva este proceso de cuidado y fomentar los aspectos positivos

del mismo.

A las instituciones de educacion superior a nivel nacional, desarrollar programas de
vinculacion con la colectividad dirigidos a cuidadores informales, a través de los cuales se
desarrolle una transferencia de conocimientos que les permita aprender y desarrollar
nuevas destrezas y técnicas que les faciliten ejecutar las actividades de cuidados con mayor

facilidad, mejorando asi su calidad de vida.
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Anexo 1. Validacion de Ficha Sociodemografica 1
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INSTRUMENTO DE VALIDACION

anliwa E‘w UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Resolucion No. 001-073 CEAACES-2013-13
INSTITUTO DE POSGRADO

FICHA SOCIODEMOGRAFICA PARA CUIDADORES DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Instrucciones: En el siguiente formato, indique segun la escala excelente (E), bueno

(B) o mejorable (M) en cada item, de acuerdo a los criterios de validacion

(coherencia, pertinencia, redaccion), si es necesario agregue las observaciones que

considere. Al final se deja un espacio para agregar observaciones generales.

Item Nro. Validacién
Coherencia | Pertinencia |Redaccion Observacion
1 E E E
2 E E E
3 E E E
4 E E E
3 E E E
6 E E E
7 E E E
8 E E E
9 E E E
10 E E E
11 E E E
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12 E E E
13 E E E
14 E E E

Observaciones generales
V' Laestructura de la FICHA SOCIODEMOGRAFICA es adecuada, considero que esta
expresada con claridad .

v" El lenguaje empleado en el instrumento es claro y comprensivo.

MSc. Olga Echeverria G.

MAGISTER EN EDUCACION ESPECIAL CON MENCION EN DISCAPACIDAD
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Anexo 2. Validacién de Ficha Sociodemografica 2

1

‘S; UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Resolucién No. 001-073 CEAACES-2013-13
INSTITUTO DE POSGRADO

INSTRUMENTO DE VALIDACION

FICHA SOCIODEMOGRAFICA PARA CUIDADORES DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Instrucciones: En el siguiente formato, indique segun la escala excelente (E), bueno
(B) o mejorable (M) en cada item, de acuerdo a los criterios de validacion
(coherencia, pertinencia, redaccion), si es necesario agregue las observaciones que

considere. Al final se deja un espacio para agregar observaciones generales.

Item Nro. Validacion
Coherencia | Pertinencia |Redaccion Observacion

1 B B M El  término género  permite  la
autodefinicion de las personas con
libertad, puede presentar otras opciones
para que el campo no quede libre de
informacion.

2 E E E

3 E E M Si la respuesta sciialada cs otro, hacc
falta el espacio para que el entrevistado
pueda escribir su etnia.

4 E E E

5 E E E

6 E E E




10

Es importante agregar multidiscapacidad,
ya que el carnet muchas describe solo la
condicion visible y no la mas

discapacitante.

11

Podria agregar una pregunta sobre las
causas de la discapacidad. No ticne cl
mismo impacto una discapacidad antes o

durante el embarazo, que una adquirida.

13

Si agrega menos de una hora, también
tendrd respuesta, ya que existen
cuidadores de menores de edad y que

son autdnomos.

Observaciones generales

» Siel objetivo de la ficha es “Identificar los niveles de estrés, depresion y ansiedad

en cuidadores de personas con discapacidad...”, hace falta mencionar aspectos

puntuales sobre el tema de investigacion.

» La estructura de la ficha sociodemografica en si, es adecuada porque se ajusta a la

poblacion a ser encuestada, ya que el lenguaje utilizado es claro y comprensible.

83



Msc Ir orales

Jsy

MAGi&(E_w?{DUCACION ESPECIAL



Anexo 3. Consentimiento Informado

“.“ Instituto de

IBARRA - ECUADOR Posgrado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Resolucién No. 001-073 CEAACES-2013-13
INSTITUTO DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

Titulo de la investigacion:

“NIVELES DE ESTRES, DEPRESION Y ANSIEDAD EN CUIDADORES DE
PERSONAS CON DIFERENTES TIPOS DE DISCAPACIDAD DEL CENTRO DE
SALUD CORAZON DE JESUS 20217,

Actuando en mi calidad de mayor de edad, manifiesto que acepto participar
en la investigacion que dirige el maestrante de la Universidad Técnica del
Norte: Maldonado Naranjo Pamela Estefania. Se tiene como objetivo
identificar los niveles de estrés, depresion y ansiedad en cuidadores de
personas con diferentes tipos de discapacidad y su relaciéon con el estado de

salud mental.

Para cumplir con este objetivo, entiendo que los cuestionarios hacen
referencia a aspectos relacionados desde mi rol de cuidador de una persona
con discapacidad, por lo cual expresaré con total libertad y hasta donde
desee hacerlo. Por esta razoén, la informacion que suministre sera mantenida
en total confidencialidad y en custodia por parte de la investigadora, quien
garantiza que ninguna otra persona o institucion pueda tener acceso a su

contenido.

Entiendo que la decision de participar en esta investigacion es totalmente
voluntaria y me tomara un tiempo aproximado de 30 min por visita. Si no
deseo participar, no debo hacerlo. Asi mismo, conozco que puedo retirarme
de la investigacion cuando lo desee, incluso después de haber firmado este
consentimiento. Si decido participar, se me solicitara firmar este documento y
podré obtener una copia de mis respuestas si la solicito. Si decido no

participar, esta decision no tendra consecuencias de ninguna indole en las



“I“ Instituto de

IBARRA - ECUADOR Posgrado

UNiVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Resolucion No. 001-073 CEAACES-2013-13
INSTITUTO DE POSGRADO

areas personales de mi vida, ni en mi integridad personal.

También me ha sido explicado que la informacion obtenida no sera analizada
de manera individual sino en conjunto con el total de cuestionarios que se
aplicaran con fines investigativos exclusivamente. Asi mismo, conozco que
los resultados finales obtenidos después del analisis de este material podran
ser presentados en actividades de tipo académico e investigativo, tales como
seminarios, publicaciones y conferencias, conservando siempre el

anonimato.

En forma expresa manifiesto a ustedes que he leido y comprendido

integramente este documento y acepto su contenido.

Nombres Completos:

Firma Fecha
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Anexo 4. Ficha Sociodemogréfica

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Resolucion No. 001-073 CEAACES-2013-13
INSTITUTO DE POSGRADO

FICHA SOCIODEMOGRAFICA PARA EL CUIDADOR

Nombre o Codigo:

Instruccién: Marque con una (X) la opcién seleccionada y escriba la respuesta segiin
corresponda.

1. Seleccione su género.

Masculino \:I Femenino I:] Otro .....

2. (;Seinale con una X el grupo de edad al que Ud. Pertenece?

20-30 anos El 40-50atios I:, mas de 50 afios [:'

3. Senale la etnia con la cual Ud. Se identifica.

e Indigena l:l
e Mestizo :’
e Afro ecuatoriano I:l

e Otro

4. Marque con una X su Estado Civil.

e Soltero El
e Casado |:|
e Viudo I:I
e Divorciado I:I
e Unién libre EI

S. Indique con una X su nivel de escolaridad
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Resolucién No. 001-073 CEAACES-2013-13
INSTITUTO DE POSGRADO

e Primaria I:]
e Secundaria I:I
e Superior I:I
e Posgrado I:I

6. (Padece de alguna enfermedad cronica? Seiiale con una X en el casillero
correspondiente:

e Diabetes
e Hipertension arterial,
e Hipotiroidismo,

e Osteoporosis

Jooda

e Oftra

INdIqUE FEUALY. covemsmmnam s

7. ¢De cuantas personas o miembros esta constituida la familia a la que Ud.
Pertenece?

2-4 D 5-6 D mas de 6 miembros D

8. Indique el nimero de personas que pertenecen a grupos de atencion
prioritaria y que conforman su circulo familiar

¢ Niilos [ ]

e Adultos mayores (mayor de 80 anos) |:|



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Resolucion No. 001-073 CEAACES-2013-13
INSTITUTO DE POSGRADO

e Mujeres embarazadas D

e Ninguno |:|

9. (Cual es el parentesco que tiene Ud. con la persona que presenta discapacidad y

que esta a su cuidado?

e Madre |:|
e Padre |:]
e Hijo (]
e Tio/a D
e Oftro D

10. ; Qué tipo de discapacidad y porcentaje tiene la persona a su cuidado?

e Fisica [:]
o Intelectual I:'
e Visual []
e Auditiva []

e Multidiscapacidad D

11. ;Qué edad tiene la persona a su cuidado y desde qué edad tiene la discapacidad?
Edad actual.......... Tiempo de discapacidad ~ ................

12. ;Cuanto tiempo lleva cuidando a la persona con discapacidad?

Menos de 1 aio E’ 1-5 anos |:| 6-10 anos |:| méas de 10 afios D

13. ; Cuantas horas al dia Ud. dedica cuidando a la persona con discapacidad?



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Resolucién No. 001-073 CEAACES-2013-13
INSTITUTO DE POSGRADO

e 8horas al dia []
e Mas de 8 horas al dia E]

14. Con la presencia de la actual situacion de pandemia por Covid19 su tiempo de

dedicacion al cuidado de la persona con discapacidad

e Ha aumentado |:|
e Ha disminuido |:|
e Se mantiene igual. |:]

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 5. Escala de Zarit

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

K ACES

Resolucidn Mo, 001-073 CEAACES-2013-13
INSTITUTO DE POSGE ADD

Escala de Zarit

La presente escala consta de 22 preguntas cuva finalidad es medir la
sobrecarga del cuidador, a continuacion se presenta un listado de preguntas,
cuyas respuestas reflejan como se sienten, a veces las personas que cuidan a
otra persona. A la hora de responder piense gue no existen respuestas
acertadas 0 equivocadas, sino tan solo 5U experiencia.

Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales v en
ningun caso accesible a ofras personas.

Nombre o codigo:

Instruccion: Lea detenidamente las preguntas v margue rellenando el circulo
correspondiente a como se siente usted para cada item.

« Munca: 0

« Raravez 1

« Algunas veces: 2

= Bastantes veces: 3
+« (Casisiempre: 4
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Pregunta Nunca Rara Algunas Bastantes

vez veces veces
1. ¢Piensa que su familiar solicita mas ayuda de la que
realmente necesita?

Casi siempre

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar ya no dispone de tiempo suficiente para
usted?

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

4. ¢Se siente vergiienza por la conducta de su
familiar?

5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar?

3

TeCNIE,

bosgm do

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Resolucion No. 001-073 CEAACES-2013-13

INSTITUTO DE POSGRADO

6. ¢Cree que la situacion actual afecta negativamente
la relacion que Ud. tiene con otros miembros de su
familia?

7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. ¢Piensa que su familiar depende de usted?

9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener
que cuidar a su familiar?

10.¢Se siente tenso cuanto esta cerca de su familiar?

11.¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria debido a tener que cuidar a su familiar?

12.¢Siente que su vida social se ha visto afectada
negativamente por tener que cuidar a su familiar?

13.¢Se siente incomodo por distanciarse de sus
amistades debido a tener que cuidar de su familiar?

92



IBARRA Posgrado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
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INSTITUTO DE POSGRADO

Instituto de

14.¢Piensa que su familiar le considera a usted la tnica
persona que le puede cuidar?

15.¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?

16.¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar
por mucho mas tiempo?

17.¢Siente que ha perdido el control de su vida desde
que comenzé la enfermedad de su familiar?

18.¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a
otra persona?

19.¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20.¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

Instituto de
Posgrado

IBARRA - ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Resolucion No. 001-073 CEAACES-2013-13
INSTITUTO DE POSGRADO

21.¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22.Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimenta
por el hecho de cuidar a su familiar?

GRACIAS POR SU COLABORACION

Puntuacion final:

e < 46:No hay sobrecarga.
e 47 —55: Sobrecarga Leve.
e > 56: Sobrecarga Intensa.

Puntaje Final para el encuestado:

Nombre del Investigador:
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METITUTO DE BOSGEADD

Inventario de Depresion de Beck (BEDI-2)
El presente inventario constz de 21 items que describen los sintomas clinico: mds
frecuentes de los pacientes con depresion, el objetive de este inventario ez identificar
cuiles zon loz signos v simtomas que usted esta desarrollando al realizar su funcion de
cuidader. Loz resultados de este cuestionario zon estrictaments confidenciales v en

ningiin caso accesible a otras personas.

Nombre o codigo:

Instrucciones:

+ Por favor, lea con atencion cada uno de ellos cuidadosaments.

 Luego elija uno de cada grupe, el gque mejor describa el modo como == ha
sentido las dltimas dog semanas, incluyendo el dia de hovy.

» harque conuna X en los recuadros de la izquierds el emunciade elegido.

51 varios emmelados de un mizme srupe le parecen igualments apropiados, marque el
himero mas alte. Verifique que no hava elegido mas de uno por grupo, mcluyendo el
item 16 (cambios en los habitos de Suefio) v el itern 12 (cambios en el apetite).

Marqu
e und Enunciado Puntaje
X

L.Tristeza
Mo me siento triste. 1]
Me siento triste gran parte del tiempo 1
e siento triste todo el tiempo 2
Wle siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo 3
2.Pesimismo
Mo estoy desalentado respecto del mi futuro. 0
Me siento mas dezalentado respecto de mi futuro gue lo que 1
solia estarlo.
Mo espers que las cosas funcionen para mi 2
Siento gue no hay esperanza para mi futuro y gue salo puede 3
empeorar
3.Fracaso
Mo me siento como un fracasado. 0
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He fracasado mas de lo que hubiera debido.

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

[

Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida del placer

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que
disfruto.

Mo disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de 1as cosas que solia disfrutar.

Mo puedo obtener ningln placer de las cosas de las qgue solia
disfrutar

5. Sentimientos de Culpa

Mo me siento particularmente culpable.

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho.

| o

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

[}

Me siento culpable todo el tiempo.

[#E}

B. Sentimientos de Castigo

Mo siento gue este siendo castigado

Siento que tal vez puada ser castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

| P | b= | 2

7. Disconformidad con uno mismo

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

He perdido la confianza em mi mismo.

Estoy decepcionado conmigo mismao.

Mo me gusto a mi mismao.

LA | b= | 2

B. Autocritica

Mo me critico ni me culpo mas de lo habitual

Estoy mas critico conmigo misma de lo que solia estarlo

e critico a8 mi mismo por todos mis errores

fe culpo @ mi mismo por tado lo malo que sucede

LR O R

4, Pensamientos o Deseos Suicidas

Mo tengo ningln pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

Querria matarme

e mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

L Pl b= &2

10. Llanto

Mo llore mas de lo gue solia hacerlo.

Lloro mas de lo que solia hacerlo

Lloro por cualguier pequefez.

Siento ganas de llorar pero no puedo.

| | b= 3
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11. Agitacion

Mo estoy mas inguisto o tenso gue lo habitual. 0
Me siento mas inguieto o tenso que lo habitual. 1
Estoy tan inguieto o agitado que me es dificil guedarme quieto 2
Estoy tan inguieto o agitado que tengo que estar siempre en 3
mavimiento o haciendo algo

12. Pérdida de Interés

Mo he perdido el interés en otras actividades o personas. 0
Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas. 1
He perdida casi todo el interés en otras personas o cosas. 2
Me es dificil interesarme por algo. 3
13. Indecision

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre. 0
IMe resulta mas dificil gue de costumbre tomar decisiones 1
Encuentro mucha mds dificultad gue anmtes para  tomar 2
decisiones

Tengo problemas para tomar cualguier decision. 3
14. Desvalorizacion

Mo siento qgue yo no sea valioso 0
Mo me considero @ mi mismo tan valioso y Otil como solia 1
considerarme

Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 2
Siento que no valgo nada. 3
15. Pérdida de Energia

Tengo tanta ensergia como siempre. 0
Tengo menos energia que la que solia tener 1
Mo tengo suficiente energia para hacer demasiado 2
Mo tengo energia suficiente para hacer nada. 3
16. Cambios en los Habitos de Suefio

Mo he experimentado ningln cambio 2n mis habitos de suefio 0
12. Duermo un poca mas que lo habitual. 1
1b. Dusrmo un poco menos gque lo habitueal.

2a Duerma mucho mas gue lo habitual 2
2b. Duermo mucho menos gue lo habitual

32 Duermao la mayor parte del dia 3
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a

dormirme

17. Irritabilidad

Mo estoy tan irritable gue lo habitual. 0
Estoy mas irritable que lo habitual. 1
Estoy mucho mas irritable gue lo habitual. 2
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Estoy irritable todo el tiemipo. 3
18. Cambios en el Apetito

Mo he experimentado ningdn cambio en mi apetito L]
12, Mi apetito es un poco menar que lo habitual. 1
1b. Mi apetito ez un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes. 2
2b. Mi apetito es mucho mayor gue lo habitual

32 Mo tengo apetito en absoluto. 3
3b. Quiero comer todo el dia.

19, Dificultad de Concentracion

Puedo concentrarme tan bien como siempre L]
Mo pusdo concentrarme tan bien como habitualmente 1
Me es dificil mantener Ia mente en algo par mucho tiempao. 2
Encusntro que no puedo concentrarme en nada. 3
20. Cansancio o Fatiga

Mo estoy mas cansado o fatigado gue lo habitual. 1]
Me fatigo o me canso mas facilmente gue lo habitual. 1
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las 2
oosas que solia hacer.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de 3
las cosas gue solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

Mo he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo. a
Estoy menas interesado en el sexo de lo gue solia estarlo. 1
Estoy mucho menos interesado en el saxo. 2
He perdido completamente el interés em el sexao. 3

Puntaje Total:

Puntaje final para el emcuestado:

Mambre del Investigador:

0-13: minima depresion
14-19: depresion leve
20-28: depresidn moderada

28-63: depresidn grave.
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Inventario de Ansiedad de Beclk

El presents inventario consta de 21 items donde se mencionan los principzles signos ¥
sintomas para una persona que se encuentra con ansiedad, el objetive de este mventario
ez identificar cudles son los signos v simtomas que usted estd desamrollando al rezlizar su
fincidn de cuidador. Fecuerde que a la hora de responder no existen respuestas

zcertadas o equivocadas, smo tan solo su experiencia.

Los resnltados de este cusstionario son estrictamente confidencialas v en ningin caso

zccesible a otras personas.

Nombre o codigo:

Instrucciones:

* Teacada uno de los items atentzmente. e indique cuanto le ha afectade en la
ultima semana incluvendo hoy.
* Seleccione su respussta rellenando el circule comrespondientes.
{: En absoluto.
1: Levementa

2: Moderadamente.

3: Severamente.

Signos y sintomas
1.Torpe o entumecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor
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6. Mareado, o que se le va la cabeza.

7. Con latidos del corazdn fuertes y acelerados

B. Inestable

9, Atemorizado o asustado

10. Mervioso

11. Con sensacion de blogueo

12. Con temblores en las manos.

13. Inquieto inseguro

14. Con miedo a perder el control,

15. Con sensacion de ahogo.

16. Con temor a morir.

17. Con miedo.

18. Con problemas digestivos.

19. Con desvanecimientos.

20. Con rubor facial.

1. Con sudores, frios o calientes.

GRACIAS POR SU COLABORACION
Puntuacion Total:
s 00-21- Ansiedad muy baja
»  22-35 - Ansiedad moderada

*  mas de 35 - Ansiedad severa
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Anexo 8. Solicitud de Permiso para desarrollar la Investigacion

S z
57 L ¥ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
z EAnlNE 5 Resolucién No. 001- 073 CEAACES - 2013 - 13
Q\ & &Y /Y
oW INSTITUTO DE POSGRADO

SCIENTIA ET THECNICUS IN SERVITIUM POPULI

Oficio 229-D
Mayo 27, 2021

Doctor.
Juan Pablo Barbecho
DIRECTOR DIRECCION DISTRITAL 17D03 CONDADO A CALACALI -SALUD

De mi consideracion:

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades y acceso a informacion
requerida de la institucion que usted acertadamente dirige a la licenciada De La
Maldonado Naranjo Pamela Estefania, estudiante de la maestria en Salud Publica
mencion Enfermeria Familiar y Comunitaria, que se encuentran desarrollando su
proyecto de trabajo de grado orientado a: “NIVELES DE ESTRES, DEPRESION Y
ANSIEDAD EN CUIDADORES DE PERSONAS CON DIFERENTES TIPOS DE
DISCAPACIDAD DEL CENTRO DE SALUD CORAZON DE JESUS 2021”.

Por la atencion, le agradezco.

Cordialmente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”,

netituto de
al Posgrado

AR L ECUADOR

DIRECCION

MsSc. Lucia Yépez V.
DIRECTORA POSGRADO

Maria E. R.

mziykﬁéMaﬂuC&m
Ciudadela Universitaria Barrio E1 Ofvo

Teléfono: (06) 2997800 Casila 199
E-mai: info@utn.edu.ec
www.uin.edu.ec
Ibarra - Ecuador



Anexo 9. Respuesta de entidades del Distrito 17D03

Oficio Nro. MSP-CZ9-D17D03-2021-0567-O

Quito, D.M., 02 de junio de 2021

Asunto: UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE , SOLICITA FACILIDADES DE
ACCESO A INFORMACION A LA LICENCIADA MALDONADO NARANJO
PAMELA ESTEFANIA PARA EL PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO.

Senora Magister

Lucia Cumandé Yépez Vasquez

Directora del Instituto de Postgrado
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. MSP-GESVENT-17D03-2021-0526-E suscrito por la
Sra. Magister Lucia Cumanda Y¢épez Vasquéz, Directora del Instituto de Posgrado de la
Universidad Técnica del Norte en donde solicita, FACILIDADES DE ACCESO A
INFORMACION A LA LICENCIADA MALDONADO NARANJO PAMELA
ESTEFANIA PARA EL PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO, para recoger
informacién de histroias clincias de pacientes del Centro de Salud Corazon de Jesis. En
respuesta solicito se adjunte a esta solicitud el protocolo aprobado por la maxima
autoridad de nuestra Institucién y los contactos de la investigadora para poder coordinar
la actividad en caso de la aprobacion del proceso.

El contacto en el Distrito 17D03 es la Dra. Katty Lozano al telefono 0984113612.
Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Juan Pablo Barbecho Guaman
DIRECTOR DISTRITAL 17D03 - CZ9

Referencias:
- MSP-GESVENT-17D03-2021-0526-E

Direccién: Av. La Prensa N44-08 y Edmundo Carvajal. Cédigo Postal: 170612 / Quito Ecuador  V

Teléfono: 593-2-244-3962 - www.salud.gob.ec

*Documento generado por Quipur

“1 5, del Encuentro |

Ministerio de Salud Publica
Coordinacion Zonal 9 - Salud
Distrito 17D03

Y 2
> Gobierno | Juntos

lo logramgs
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Anexo 10. Segunda solicitud de permiso para realizar la investigacion

Quito, D.M., 11 de junio de 2021

Asunto: Solicitud para estudio de investigacién en ¢l Centro de Salud Corazén de Jestis

Sefiora Doctora
Paola Gabriela Meza Brito
DIRECTOR DISTRITAL 17D03 - CZ9

De mi consideracion:

En respuesta al Oficio Nro. MSP-CZ9-D17D03-2021-0567-0, suscrito por el Dr. Juan
Pablo Barbecho Guamén, anterior Director Distrital 17D03 - CZ9, a la Sra. Magister
Lucia Cumand4 Yépez Vasquéz, Directora del Instituto de Posgrado de la Universidad
Técnica del Norte, en cual menciona, "soficito se adjunte a esta solicitud el protocolo
aprobado por la mdxima autoridad de nuestra Institucion y los contactos de la
investigadora para poder coordinar la actividad en caso de la aprobacion del proceso”;
me permito responder aclarando que dentro de los fines investigativos No se requiere la
indagacién y uso de informacion en las Historias Clinicas de la poblacién objeto de
estudio.

En este contexto solicito el acceso a la informacion de la Matriz de segnimiento de las
personas con discapacidad y de los cuidadores del Centro de Salud Corazén de
Jesiis, para desarrollar la investigacion titulada: Niveles de estrés, depresion y
ansiedad en cuidadores de personas con diferentes tipos de discapacidad del
Centro de Salud Corazén De Jesis 2021”.

Adjunto la Resolucion de Aprobacion de Trabajos de Investigacion por parte del
Honorable Consejo Directivo del Instituto de Posgrado de la Universidad Técnica del
Norte, donde se esclarece ¢l tema y objetivos de la investigacion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

* & Ministerio
de Saiud Piblica
DISTRITO 17D03 - SALUD

Atentamente,
Fecha; ! E) N 262 Z("//”/

PoRE Reclbe/»)/lflh(_ .,(:1),_ //Iu/ Tt / C)(// &=

PWLA iaTiPANU\
MALDONADO HARANJIO e \U /[l/ 2aptp s bp § Fa /D04

Anexos: :

VEMT.

Lcda. Pamela Estefania Maldonado Naranjo

ENFERMERA 3

Maestrante investigadora en Salud Publica de la Universidad Técnica del Norte.
CI: 1004409601

pemaldonadon@utn.edu.ec

0994038180



*Documento frmado electriricamente por Quipux

Anexo 11. Aprobacion para realizar la Investigacion

Oficio Nro. MSP-CZ9-D17D03-2021-0642-O

Quito, D.M., 18 de junio de 2021

Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD PARA ESTUDIO DE INVESTIGACIONEN EL
CENTRO DE SALUD CORAZON DE JESUS "MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DE LOS CUIDADORES DEL CENTRO DE
SALUD CORAZON DE JESUS

Licenciada Enfermeria
Pamela Estefania Maldonado Naranjo
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al tramite ingresado No. MSP-GESVENT-17D03-2021-0591-E, suscrito por
Pamela Estefania Maldonado Naranjo, en donde realiza la "SOLICITUD PARA
ESTUDIO DE INVESTIGACIONEN EL CENTRO DE SALUD CORAZON DE JESUS
"MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DE LOS
CUIDADORES DEL CENTRO DE SALUD CORAZON DE JESUS

ADJUNTA CARTA DE DESLINDE Y DE COMPROMISO (8 FOJAS ADJUNTAS)".

En base a lo mencionado, se autoriza el acceso a la informacién de la base de datos
solicitada de la matriz de seguimiento de las personas con discapacidad y de los
cuidadores del Centro de salud, la informacién se podra facilitar en coordinacién con la
administracion técnica del ESPN Corazén de Jests, la Dra. Erika Flores con el teléfono
de contacto 0995015068, respetando y cumpliendo los compromisos establecidos en los
documentos adjuntos.

Particular que informo para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Dra. Paola Gabriela Meza Brito
DIRECTOR/A DISTRITAL 17D03 - CZ9

Direccién: Av. La Prensa N44-08 y Edmundo Carvajal. Cédigo Postal: 170612 / Quito Ecuador  V
Teléfono: 593-2-244-3962 - www.salud.gob.ec

b Y .
- Gobierno

“1 5 del Encuentro |

Ministerio de Salud Publica
Coordinacion Zonal 9 - Salud
Distrito 17D03

Juntos
lo logramgs
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Anexo 12. Carta de Compromiso

Instituto de

IBARRA - ECUADOR Posgrado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Resolucion No. 001-073 CEAACES-2013-13
INSTITUTO DE POSGRADO

CARTA DE COMPROMISO

Yo Pamela Estefania Maldonado Naranjo, con CI: 1004409601, a los 11 dias
del mes de junio del 2021, en mi calidad de maestrante en Salud Publica de la
Universidad Técnica del Norte, durante el desarrollo de la investigacion titulada
“Niveles de estrés, depresion y ansiedad en cuidadores de personas con
diferentes tipos de discapacidad del Centro de Salud Corazén De Jesiis 2021”

me comprometo a:

1.  Utilizar la informacion obtenida en el estudio inicamente para fines
investigativos y no hacer mal uso de los hallazgos encontrados.

2. Mantener en confidencialidad la informacién que suministren los
participantes en custodia de la investigadora, quien garantiza que ninguna
otra persona o institucion pueda tener acceso a su contenido.

3. Que los resultados finales obtenidos después del analisis de este
estudio seran presentados inicamente en actividades de tipo académico e
investigativo, tales como seminarios, publicaciones y conferencias,

conservando siempre el anonimato de los participantes.

Atentamente,

Lcda. Pamela Estefania Maldonado Naranjo

ENFERMERA 3

Maestrante investigadora en Salud Publica de la Universidad Técnica del Norte
CI: 1004409601

pemaldonadon@utn.edu.ec

0994038189
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Anexo 13. Carta de Deslinde de Responsabilidad

Instituto de

IBARRA - ECUADOR Posgrado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Resoluciéon No. 001-073 CEAACES-2013-13
INSTITUTO DE POSGRADO

CARTA DE DESLINDE DE RESPONSABILIDAD

Yo Pamela Estefania Maldonado Naranjo, con CI: 1004409601, a los 11 dias
del mes de junio del 2021, en mi calidad de maestrante en Salud Publica de la
Universidad Técnica del Norte, libero de toda responsabilidad al Ministerio
de Salud Publica, a las autoridades del Distrito 17D03 y del Centro de Salud
Corazon de Jesis, por cualquier hecho o circunstancia que se presente durante
el desarrollo de la investigacion titulada “Niveles de estrés, depresion y ansiedad
en cuidadores de personas con diferentes tipos de discapacidad del Centro de
Salud Corazoén De Jesiis 2021” y que pueda comprometer la integridad de las
autoridades antes mencionadas. Para los efectos legales pertinentes, suscribo el

presente documento.

Atentamente,

Lcda. Pamela Estefania Maldonado Naranjo

ENFERMERA 3

Maestrante investigadora en Salud Publica de la Universidad Técnica del Norte
CI: 1004409601

pemaldonadon@utn.edu.ec

0994038189



