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Resumen

En Ecuador y algunos paises de Latinoamérica, se ha evidenciado que los cuidadores de
personas con discapacidad estan expuestos a cargas significativas de estres, lo que provoca
agotamiento fisico, emocional y mental debido a las intensas demandas del cuidado y las

responsabilidades asociadas.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia de la terapia de
mindfulness en la reduccion de los niveles de sobrecarga en cuidadores de personas con
discapacidad. Se utiliz6 un disefio cuasiexperimental con enfoque cuantitativo y alcance
explicativo, aplicando un pretest y un postest (Zarit) a un grupo experimental y a un grupo de
control. En el pretest, tanto el grupo de control como el grupo experimental presentaron altos
niveles de sobrecarga. Tras aplicar el tratamiento terapéutico con mindfulness a los participantes
del grupo experimental, se evaludé nuevamente con un postest, evidenciando una disminucion
significativa en los niveles de sobrecarga en este grupo, mientras que en el grupo de control los

niveles de sobrecarga aumentaron.

Estos resultados demuestran que la aplicacion de la terapia de mindfulness es muy
beneficiosa para la reduccion y el mejor manejo del estrés en cuidadores de personas con
discapacidad. EI mindfulness es una practica basada en la meditacion que se centra en mantener
la atencion en el momento presente de manera consciente y sin juzgar. En el contexto de los
cuidadores, el mindfulness puede ayudar a manejar mejor las demandas diarias, reducir los

sentimientos de agotamiento y promover una mayor resiliencia frente a los desafios del cuidado.

Palabras clave: Sobrecarga, cuidador, mindfulness, discapacidad, estrés



Abstract
In Ecuador and some Latin American countries, it has been evidenced that caregivers of people

with disabilities are exposed to significant stress loads, which causes physical, emotional and

mental exhaustion due to the intense demands of care and the associated responsibilities.

The present research aimed to determine the effectiveness of mindfulness therapy in reducing
overload levels in caregivers of people with disabilities. A quasi-experimental design with a
quantitative approach and explanatory scope was used, applying a pretest and a postest (Zarit) to
an experimental group and a control group. In the pretest, both the control group and the
experimental group showed high levels of overload. After applying the therapeutic treatment
with mindfulness to the participants of the experimental group, it was evaluated again with a
postest, showing a significant decrease in the levels of overload in this group, while in the

control group the overload levels increased.

These results show that the application of mindfulness therapy is very beneficial for the
reduction and better management of stress in caregivers of people with disabilities. Mindfulness
is a practice based on meditation that focuses on maintaining attention in the present moment
consciously and without judging. In the context of caregivers, mindfulness can help better
manage daily demands, reduce feelings of exhaustion and promote greater resilience in the face

of care challenges.

Key words: overload, caregiver mindfulness, disability, stress



CAPITULOI
EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de mil millones de
personas que equivale al 15% de la poblacion global, presentan algun tipo de discapacidad. La
proporcion de personas de paises en desarrollo en este grupo es del 35 al 50 %, en comparacién
con el 76% de los paises desarrollados. Estas cifras ahora preocupan debido a la creciente

prevalencia de enfermedades cronicas, cancer y trastornos mentales (OMS, 2023).

Asistir y velar por individuos con alguna forma de discapacidad puede implicar un
elevado nivel de demanda laboral. Los cuidadores pueden experimentar un agotamiento
severo. Esta carga se conoce como agotamiento del cuidador, que se refiere al agotamiento fisico
y psicoldgico. Condiciones de salud resultantes del trabajo arduo el cuidado de personas con

discapacidad (Carlos et al., 2020).

En América Latina, se calcula que alrededor del 12 % de la poblacion sufre de algun tipo
de discapacidad, lo que significa que hay alrededor de 66 millones de personas que sufren de esta
condicion. Estas personas requieren cuidados especiales para poder construir una vida diaria y
auténoma, dependiendo del tipo y gravedad de su discapacidad (Organizacion Panamericana de

la Salud, 2023).

En Ecuador, segtn el Consejo Nacional para la Igualdad de las Discapacidades, existen
458.811 Personas con Discapacidad (PD) en todas las regiones del pais, representando una

amplia gama de discapacidades. El porcentaje fue significativamente mayor entre los hombres



con un 56,17% y las mujeres con un 43,83%, siendo el grupo de edad de 30 a 65 afios el mas

comun. El grupo de edad mayor de 65 afios fue el segundo con un 23,67% (CONADIS, 2023).

Por tanto, una persona con discapacidad puede requerir mas o0 menos cuidados
dependiendo del tipo y grado de la discapacidad (leve, moderada, grave, muy grave, completa).

Por eso, la salud mental y fisica de una persona es importante. Cuidar a una persona con

discapacidad de 6 a 12 horas diarias genera una sobrecarga intensa (Munster et al., 2018).

Muchos estudios han examinado este tema que tiene un impacto directo en los
supervisores principales de atencion, lo que les permite comprender mejor sus problemas, lo que
ha llevado a la implementacion de politicas prioritarias en varios paises. En Colombia, un estudio
encontro que la percepcion de morbilidad de los cuidadores se debe a la carga que soportan al

desempefiar estos roles, lo que resulta en una disminucion conjunta de su calidad de vida (CV) y

estado de salud (Torres-Avendario et al., 2018).

En Ecuador, a pesar de la existencia de una guia elaborada por el MIES en 2015 para
orientar a los cuidadores informales de PD, aun persiste la ausencia de medidas o herramientas
criticas que garanticen la proteccion y apoyo adecuado a aquellos individuos que desempefian un

rol fundamental en el cuidado y la CV de las personas con discapacidad.

Para gestionar y aliviar eficazmente la carga del cuidador, es esencial implementar una
intervencion de psicoterapia eficiente para los cuidadores, donde la atencion plena puede ser
fundamental para reducir los niveles de estrés a través relajacion y las practicas de
mindfulness. Una investigacion realizada en Madrid reveld que el 80% de los cuidadores

experimentaban distintos grados de estrés y, mediante la implementacion de técnicas de



mindfulness y préacticas de autocuidado, conseguian disminuir los niveles de cortisol y mejorar el

estado de animo (Alcézar, 2020).

De acuerdo con Grandi (2019), los procedimientos a través de los cuales la practica del
mindfulness impacta en las fuentes del sufrimiento enfrentado por los cuidadores principales de
individuos con discapacidad, tales como la disminucion de la reflexion constante sobre eventos
pasados y la preocupacién ansiosa por el futuro, constituyen fenémenos viables. Ademas de
incrementar las experiencias agradables, esto puede generar un impacto positivo de gran

relevancia en los responsables del cuidado.

De manera similar, Grandi et al. (2019) realizaron una investigacion sobre la eficacia del
programa de mindfulness, también conocido como MBSR, en la reduccion del estrés en
cuidadores no profesionales de pacientes con alteraciones mentales que experimentaron niveles
significativos de sobrecarga y estrés. 309 participantes aplicaron el programa MBSR, y los
resultados mostraron que su participacion en el programa redujo el estrés. preocupacion.

percepciones de carga emocional, depresion y ansiedad.

Similarmente a lo observado en Argentina, una investigacion realizada en 2023 con
cuidadores de PD que enfrentan sobrecarga, estrés y ansiedad encontrd que la practica de
técnicas de meditacion y atencion plena. Se demostrd que los niveles de estrés y sobrecarga

disminuyeron de manera significativa (Erretegui, 2023).

Bajo estos antecedentes, esta investigacion pretende resolver la siguiente pregunta: ;Qué
eficacia muestra el mindfulness en la reduccion de niveles de sobrecarga en un grupo de

cuidadores de PD, en el recinto Las Golondrinas, Ecuador?



1.2. Antecedentes

Dado el entorno psicoldgico altamente exigente en el que se desempefian los cuidadores,
estos experimentan un nivel importante de estrés y es fundamental que reciban el apoyo y la
atencion necesarios. Se comprobd la eficacia de técnicas de mindfulness en la mengua de dichos
niveles. Segun los hallazgos obtenidos en una investigacion llevada a cabo por Moscoso (2018),
se evidencia que las estrategias de mindfulness pueden desempefiar un papel en la mitigacion de
sintomas fisicos, como el dolor, asi como de sintomatologia psicolégica, como la ansiedad, la

depresion y el estrés, manifestando efectos significativos.

La practica del mindfulness presenta un impacto notable en la mitigacién de los sintomas
asociados al estrés, lo que la posiciona como una estrategia terapéutica contemporanea altamente
eficaz para abordar la elevada carga de estrés en diversos &mbitos, como el académico,
profesional y personal. De acuerdo con un estudio publicado en la revista académica espafiola de
gerontologia Gerontologia y Gerontologia, se ha observado una baja significativa en los niveles

de ansiedad, sintomas depresivos y sobrecarga del cuidador en aquellos que participan en

programas de MBSR (Velilla, 2019).

Un estudio realizado en Espafia titulado "Sobrecarga del cuidador primario: analisis de
los factores que contribuyen a su aparicion” revel6 que el 87,4% experiment6 una sobrecarga de
moderada a grave, mientras que el 78,44% no pudo atender a los pacientes en su domicilio. Se
observé que el 70% de los sujetos. Estaban participando en cuidados mas intensivos. La
prestacion de cuidados de enfermeria requiere mas de 8 horas por dia (De La Revilla-Ahumada

et al., 2019).



En Colombia, un analisis denominado "Evaluacion del grado de sobrecarga en cuidadores
no profesionales de individuos con deterioro cognitivo en Duitama" reveld que el 35,7%
experiment6 una sobrecarga significativa, y el 14,29% mostré una sobrecarga mas leve. Ademas,
el alcance de la sobrecarga se ha demostrado en la muestra de la encuesta. Alto nivel de carga

entre los cuidadores informales (Rodriguez-Albadiil y Quemba-Mesa, 2018).

De manera similar, un estudio realizado en Cucuta encontré que el 40% de todos los
cuidadores no se sentian sobrecargados. El 60% de la poblacién tiene una sobrecarga leve o
severa, lo que indica que una mayor proporcion de la poblacién estudiada tiene una tasa de
intervencion significativa (Garcia Ortiz et al., 2021). Mientras tanto, en PerQ los investigadores
descubrieron que el 58% de los cuidadores de personas dependientes por algun tipo de
discapacidad dicen que tienen una gran cantidad de trabajo (Asencios-Ortiz & Pereyra-Zaldivar,

2019).

En Ecuador en el estudio titulado "Sindrome de sobrecarga en cuidadores de PD y su
relacién con la funcionalidad familiar”, se observo la carga excesiva de los cuidadores. Aunque
el porcentaje es relativamente bajo, los hallazgos muestran que el 6,67% experiment6 una

sobrecarga severa, mientras que el 16,67% experimentd una sobrecarga leve, la cual esta

relacionada con una sensacion de inseguridad al brindar cuidados (Alvarez et al., 2019).

En Ambato se realizaron investigaciones sobre el sindrome del cuidador y la CV de los
cuidadores de personas con necesidades especiales en el nivel primario de atencion médica.
Segun los datos recopilados, el 52% de los participantes experimentan sobrecarga leve, mientras
que el 6% experimenta sobrecarga mas profunda como resultado de estar constantemente en

condiciones de estrés. En un estudio llevado a cabo en Riobamba, se encontré que el 41,5% de la



muestra tenia sobrecarga, el 12,9% presentaba sobrecarga leve y el 28,6% presentaba sobrecarga

severa (Cardenas Paredes, 2022).

Atender a un individuo con discapacidad puede representar un papel sumamente
demandante y desafiante, lo cual puede llevar a un notable incremento en los niveles de estrésy
sobrecarga de cuidadores informales, que a su vez pueden exigir modificaciones sustanciales en
su condicion. Es de suma importancia potenciar las herramientas psicoldgicas que se estan
presentando. En este escenario, la importancia de la vida aumenta, junto con las técnicas de
atencion plena que han demostrado resultados favorables, como se describe en los estudios

posteriores.

En Perd, un estudio titulado 'Eficacia de un programa para gestionar la salud general, el
malestar y la sobrecarga del cuidador de personas con deterioro cognitivo' involucré la
participacion de 35 personas, entre ellas 3 hombres y 32 mujeres cuidadores que eran usuarios de
tecnologia. Los expertos en atencion plena determinaron que se observaron modificaciones

sustanciales en la gestion y carga de la mano derecha de los sujetos del estudio (Esteves, 2021).

De manera similar, Alcazar (2020), en el estudio “Programa de reduccion del estrés
basado en Mindfulness para cuidadores familiares de personas con enfermedades mentales

graves”, concluyd que el MBSR es eficiente para reducir el estrés, depresion, sobrecarga.

De manera simulténea, en una investigacion titulada "Intervencion centrada en
Mindfulness para cuidadores de adultos mayores con demencia”, un total de 29 cuidadores
fueron reclutados y distribuidos en dos grupos para participar en un programa de 8 sesiones. Las

consecuencias comparativas mostraron que el grupo experimental mejoré en los niveles de carga,



lo que resalta la importancia de atencion psicoldgica para los proveedores de atencion médica

(Sanchez et al., 2020).

Un estudio realizado en Ecuador titulado "Caracteristicas de la carga y personalidad de
los cuidadores primarios de personas mayores" que involucré a 274 cuidadores revel6 que el
59% experimentd carga leve y el 41% experimentd carga severa, llevando a compromiso de
salud mental. Nuestros hallazgos demuestran que la replecion es una preocupacion. Un recurso

esencial para disminuir estos indices (Ramirez y Johanna Arias Parra, 2022).

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
e Determinar la eficacia de la terapia de mindfulness en la reduccion de los niveles de

sobrecarga en cuidadores de personas con discapacidad.

1.3.2. Objetivo Especifico
e Evaluar los niveles de sobrecarga que presentan los cuidadores de personas con
discapacidad en el recinto Las Golondrinas.
e Aplicar terapia de mindfulness en cuidadores de personas con discapacidad
e Comprobar la significancia estadistica de la eficacia que muestra Mindfulness en la
reduccién de los niveles de sobrecarga mediante pruebas pre y post
1.4. Hipotesis
1.4.1. Hipotesis General
La terapia basada en Mindfulness se mostrara eficacia en la reduccién de niveles de sobrecarga en

cuidadores de las personas con discapacidad.
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1.4.2. Hipotesis especificas
e Los cuidadores de personas con discapacidad mostraran niveles altos de sobrecarga.
e Habra una diferencia estadistica significativa al comparar los cambios de mejora
obtenidos por personas que finalizaron su proceso terapéutico en los resultados pre y pos-
test.
1.5. Justificacion

Es crucial tener en cuenta todas las experiencias que un cuidador informal pudiera tener
al estar al cuidado de una persona con discapacidad y el nivel de trabajo que implica cuidar a una
persona dependiente del tipo y nivel de discapacidad de la persona a la que se cuida. En este
sentido, los cuidadores dedican un promedio de 6 a 12 horas al cuidado de las PD lo cual genera

una disminucion del tiempo para el autocuidado.

De acuerdo con el articulo 23, apartado 20, de la Constitucion Politica de la Republica,
que reconoce la salud como un derecho humano, el objetivo de este proyecto es reducir los
diferentes niveles de sobrecarga que pueden presentarse y desarrollar técnicas de mindfulness en
beneficio de los cuidadores. Como resultado del trabajo con PD, mejorar la salud mental y

emocional (Asamblea Nacional del Ecuador, 2019).

De igual forma, en la Parroquia Las Golondrinas, utilizamos el Instrumento Psicologico
(ZARIT) para la Obtencion de informacion estadistica para dar a conocer los efectos de los
diversos niveles de sobrecarga que enfrentan los cuidadores de PD. Entonces sera posible
realizar un analisis de la eficacia de las estrategias de atencion plena cuando se aplican a

cuidadores sobrecargados.
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Por esta razon, se analizaron los niveles de sobrecarga obtenidos, su impacto y las
consecuencias en los cuidadores mas cercanos y formas de reducir la sobrecarga mediante la
aplicacion de técnicas de mindfulness para verificar la efectividad mediante pruebas previas y
posteriores. Esto se debe al hecho de que, a pesar de que se han realizado muchas investigaciones
sobre programas destinados a reducir la sobrecarga, los resultados y la eficacia de los programas

y técnicas no se han monitoreado adecuadamente.

Esta investigacion se realiz6 debido a que los cuidadores de PD enfrentan niveles
extremadamente altos de estrés, se llevo a cabo como parte de salud y bienestar general. Por lo
tanto, es fundamental prestar atencion a la salud fisica y mental de esta poblacion. La aplicacién
de la atencién plena demostro ser una herramienta util para ayudar a los cuidadores a gestionar
mejor el estrés y reducir la sobrecarga. Los beneficiarios directos fueron los cuidadores mientras

que los grupos de PD dentro del recinto Las Golondrinas fueron los beneficiarios indirectos.
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CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL
2.1. Marco Teorico
2.1.1.Sobrecarga del cuidador de personas con discapacidad
La sobrecarga que evidencian los cuidadores de PD es un tema ampliamente estudiado en
la literatura cientifica. Segun los informes, los cuidadores informales de personas dependientes
con discapacidad experimentan niveles altos de ansiedad, estrés y agotamiento emocional debido

a las demandas fisicas, emocionales y psicoldgicas de brindar atencion a largo plazo.

El término “carga” describe las recurrentes tensiones y exigencias que enfrentan los
cuidadores (Zarit, 2002). En la década de 1960, Grad y Sainsbury (1963) introdujeron este
concepto al referirse a la carga que sentian las familias responsables del cuidado de personas

afectadas por enfermedades mentales en el ambito doméstico.

La sobrecarga es un fendmeno "multidimensional” que resulta de la inestabilidad entre las
peticiones de atencion y diversos factores como el tiempo social y personal, los roles del
cuidado, el estado emocional, fisico y las respuestas biopsicosociales relacionadas con los

aspectos financieros y las diversas funciones que cumplen los cuidadores.

La sobrecarga al ser una condicion que estan expuestos tanto cuidadores formales como

informales, esta puede ser interpretada como otro elemento dentro del conjunto de eventos

estresantes que pueden impactar a la persona que brinda cuidados (Garrido y Quel, 2019).

Los cuidadores experimentan una amplia gama de dificultades fisicas y emocionales,
como estrés, ansiedad, depresion, falta de energia, cansancio constante, sentimientos de

impotencia, incapacidad para relajarse y palpitaciones cardiacas. También presentan frecuentes
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cambios de humor, apatia continua, tension emocional, sentimientos de desesperanzay
autodescuido. Necesidades derivadas de limitaciones de tiempo, alejamiento de los circulos
sociales y actividades de ocio, impaciencia, amargura, aislamiento familiar y social. Estos
indicadores subrayan la complejidad y la carga emocional asociada al desempefio del rol de

cuidador (Martinez Pizarro y Martinez Pizarro, 2020).

La sobrecarga del cuidador describe los desafios econdmicos y sociales que surgen al
prestar atencion a un familiar que enfrenta una condicion médica o psicoldgica. Salas (2015),
sostiene que numerosos hogares involucrados en el cuidado de individuos de avanzada edad o
con discapacidades han experimentado la necesidad de adaptar sus rutinas cotidianas y renunciar

a ciertos aspectos personales como consecuencia de esta responsabilidad.

2.1.2.El estrés en cuidadores

Segun la OMS vincula el estrés con respuestas fisioldgicas que anticipan al cuerpo para la
accion, siendo un sistema de alerta crucial. Otros autores lo definen como un desequilibrio entre
las demandas ambientales y la capacidad de respuesta del organismo, influido por la percepcion

subjetiva y la interaccion cognitiva.

Por tanto, en un sentido médico y psicoldgico, el estrés es inseparable a la viday
necesario para la supervivencia. Esta es una reaccion natural del cuerpo en el proceso de

adaptacion al entorno, pero es importante no exceder las capacidades de manejo de estrés del ser

humano. En este sentido, el estrés se puede dividir en dos tipos: (OPS, 2019).

e Elestrés se caracteriza por ser un tipo de estres positivo en el que la interaccion con

estimulos externos no resulta en un desequilibrio fisiolégico, sino que capacita al
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individuo para afrontar la situacién de manera efectiva y potencialmente experimentar
satisfaccion.

e Laansiedad es un estrés desagradable que se asocia con alteraciones fisioldgicas
resultantes de un aumento de la funcidn: hiperactividad, tensién muscular,

somatizacién o envejecimiento prematuro.

2.1.3. Estrés Laboral

El estrés laboral ha sido considerado como una de las principales secuelas de la
exposicion a condiciones o tareas que resultan desfavorables ya que son muy comunes. En este
sentido, los trabajadores en sus distintos niveles y profesiones tienen la peculiaridad de verse
afectados por estas razones, que deben ser abordadas de manera colectiva, ya que tiene un
impacto importante en el desempefio laboral que puede afectar de forma negativa en la calidad
del resultado y la productividad general. Por lo tanto, este tipo de estrés se entiende como una
reaccion a la discrepancia que pueda presentar entre la percepcion de uno, las demandas del

trabajo y su capacidad para satisfacerlas (INSST, 2022).

2.1.4.Respuesta fisiologica al estrés

Se trata de un proceso fisiologico que tiene lugar en el organismo como reaccién a
estimulos que generan estrés. Ante una situacion que pone en peligro el equilibrio, el cuerpo
responde buscando adaptarse. Puede ser conceptualizada como una respuesta fisiologica y
especifica del organismo frente a estimulos externos o situaciones desafiantes. Este proceso
adaptativo de los organismos vivos delimita distintas etapas de vigilancia, adaptacion y fatiga,

conocido como "sindrome de adaptacién general” (OMS, 2023).
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1. Fase de alarma: ocurre cuando surge un peligro o estresor, lo que provoca reacciones

para preparar el cuerpo para realizar una tarea.

2. Fase de resistencia o adaptacion: en esta fase, el cuerpo trata de superar, adaptarse o

afrontar la presencia de los factores que considera perjudiciales o perjudiciales.

3. Fase de agotamiento: sucede cuando el evento estresor se repite frecuentemente o dura

mucho tiempo y los recursos de la persona no son suficientes para adaptarse.

Por ejemplo, se pueden identificar las siguientes respuestas fisioldgicas: dilatacion de

pupilas y bronquios, aumento de lipidos en la sangre, mayor coagulacion, incremento del

rendimiento cardiaco, y mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes.

2.1.5.Respuesta cognitiva al estrés

Para comprender las respuestas psicoldgicas al estrés es imprescindible profundizar en la
definicion de los componentes cognitivos comprometidos en la aparicion estrés. La exposicion a
eventos estresantes inicia una serie de mecanismos cognitivos que estructuran el pensamiento e

integran la percepcion, interpretacion y valoracion de una situacion (INSST, 2022).

e La percepcion es una funcién mental compleja que implica el procesamiento de estimulos
sensoriales que llegan a la conciencia a través de los sentidos. En resumen, se refiere a la
capacidad de captar informacion a traves de los sentidos. Asimismo, puede ser referido
como captura de elementos estresores.

e La interpretacion y la evaluacion abarcan procesos complejos destinados a comprender y
dilucidar el significado y la importancia de una situacion, teniendo en cuenta las
circunstancias y el contexto circundante. Esto contribuird a la formacién de un criterio

respecto a la naturaleza de la situacion. En presencia de una situaciA3n estresante, las



16

personas llevan a cabo evaluaciones de dos tipos. Se analiza la naturaleza perjudicial del
evento. Durante la segunda fase, se analiza la habilidad de individuos para hacer frente al
evento en cuestion, también conocido como autoeficacia. Durante la evaluacién
secundaria de un evento estresante, individuos reflexionan sobre la adecuacién de sus
capacidades y recursos para enfrentar la situacion, con el objetivo de determinar su

capacidad para hacer frente al evento percibido (INSST, 2022).

2.1.6. Respuesta emocional al estrés.

Algunos autores sostienen que las emociones son consecuciones de procesos cognitivos,

mientras que otros sostienen gue las emociones son fendmenos antecedentes. De hecho, no es

apropiado considerar si las emociones preceden o son consecuencia de la cognicion. Porque esta

relacién es bidireccional y ambas estan inherentemente vinculadas (INSST, 2022).

Existen dos fases:

La inicial: Cuando el estrés es positivo, se vive en un estado de animo alto, positivo,
alegre, con una alta moral y optimismo, lo que hace que se sientan capaces de afrontar las
situaciones de estres.

La avanzada: Cuando sienten que los eventos que los rodean los superan, pueden caer en
la tristeza, experimentar un estado de animo bajo y una disminucion de la actividad, lo

que puede llevar a la desesperanza y la indefension. La situacion puede empeorar si hay

factores de riesgo psicosocial, como los estresores mencionados anteriormente.

Jimeno y Lopez (2019), comenta que algunas personas utilizan diferentes técnicas para

controlar sus respuestas emocionales al estrés. Este tipo de respuestas es defensivo, esta

relacionado con el &mbito interno y es completamente psicol6gico. Se les asigna la tarea de
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manejar el significado subjetivo que el escenario tiene para la persona, para mitigar su caracter
problematico y evitar las posibles repercusiones emocionales negativas. Se pueden observar

reacciones emocionales como apatia, pesimismo, ira, irritacion, miedo y frustracion.

2.1.7.Respuesta conductual al estrés

Una vez que mediante la evaluacion cognitiva se crea una situacion de estrés, el paso siguiente
involucra generar una respuesta la cual permita abordar una situacion estresante y reducir los
niveles de activacion psicoldgica y fisica del ser humano. Por lo tanto, la respuesta variard segin
la evaluacion secundaria. Ante situaciones estresantes, los individuos recurren a dichos recursos,
los cuales se manifiestan a través de estrategias cognitivas y conductuales. La capacidad de
afrontar situaciones estresantes depende de los recursos disponibles para abordarlas. Si se logra
un resultado positivo luego de la presentacion de la respuesta seleccionada, este comportamiento
se establece como una respuesta potencial en instancias posteriores. Esto no implica que los
individuos muestren consistentemente la misma reaccion; sin embargo, es posible que los
individuos manifiesten predominantemente conductas especificas en situaciones estresantes. En
una circunstancia similar, una diversidad de enfoques puede demostrar ser efectiva, al igual que
una Unica estrategia puede resultar eficiente para abordar distintos requerimientos (INSST,

2022).

2.2. El cuidador de personas con discapacidad
La OMS define al cuidador como el individuo que proporciona atencién de manera
informal a uno 0 mas miembros de su familia, amigos o comunidad, generalmente sin recibir

compensacion econdémica (OPS, 2019).
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El cuidar a una persona con discapacidad implica una serie de desafios importantes que se
extienden mas all4 de las demandas fisicas. La CV de un cuidador informal esta

significativamente influenciada por el nivel de carga fisica y mental que experimentan los

cuidadores.

2.2.1.Tipos de cuidadores
2.2.1.1. Cuidador formal.
Los cuidadores formales constituyen un conjunto de profesionales cuya labor conlleva
riesgos significativos, caracterizada por condiciones laborales adversas, salarios reducidos, y la
realizacion de mdltiples guardias y turnos prolongado (Gomez, 2018), al igual que menciona

Zamora (2006), cuidador formal es toda persona que brinda atencion directa a personas mayores

en diferentes entornos, y que recibe un sueldo o algun beneficio monetario por su labor.

Como cuidador formal se incluye a aquellos individuos que han recibido formacion
especifica en el &mbito de los cuidados y desempefian su labor con personas dependientes a
cambio de una compensacion econémica. Aungue no tengan vinculos familiares con la persona a
la que cuidan, su dedicacion personal y profesional los ha llevado a asumir esta responsabilidad,

convirtiéndose asi en un recurso valioso a considerar al atender a un familiar con necesidades

(Club de cuidadores, 2021).

2.2.1.2. Cuidador informal.
La OMS (2023) caracteriza a los cuidadores informales como personas que brindan
atencion y apoyo no remunerados a uno o mas familiares, conocidos o0 amigos de manera
informal, mostrando un nivel significativo de dedicacion hacia la persona que requiere sus

Servicios.
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Segln Gomez (2018), el cuidador informal se caracteriza como un individuo que brinda
desinteresadamente cuidado y apoyo principalmente por parte de familiares y colaboradores

cercanos a personas que enfrentan diversos grados de discapacidad o dependencia.

Ademéas, denominados como cuidadores no profesionales, se refieren a individuos no

asociados con entidades sanitarias o sociales que proporcionan atencion a individuos alojados en

sus hogares, incluyendo familiares, amigos y conocidos (Tomas e Infermeres, 2019).

2.3. Discapacidad

De acuerdo con las directrices de la OMS, la discapacidad se conceptualiza como un
fendmeno de caracter multifacético que evidencia la intima interaccién entre las singularidades
individuales de los seres humanos y las condiciones ambientales que se desenvuelven (OPS,

2019).

La discapacidad también puede definirse como cualquier limitacion o impedimento como
resultado de una resultante de una insuficiencia que interviene en la capacidad para realizar una
actividad de manera tipica o dentro de los limites considerados normativos para el

funcionamiento humano (Garcia et al., 2018)

Individuos con discapacidad son aquellos que presentan limitaciones cronicas en sus
capacidades fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, lo cual les impide involucrarse de
manera equitativa en la vida social debido a obstaculos diversos que dificultan su participacion
plena y efectiva. De acuerdo con el Reporte Global sobre la Discapacidad, cerca del 15% de
pobladores experimenta cierto tipo de discapacidad. Presentando mayor probabilidad de tener
discapacidad mujeres y adultos mayores en comparacion con los hombres y los individuos mas

jovenes, respectivamente (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).
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2.3.1. Tipos de discapacidad
La discapacidad no es Gnicamente una condicién de salud, sino mas bien un fenémeno

multifacético moldeado por la interaccion entre las capacidades humanas y el medio

ambiente. Existen diversas categorias, (OMS, 2023):

Discapacidad fisica 0 motora: Estamodalidad de discapacidad conlleva una restriccion en
la movilidad, la cual puede estar originada por un contexto de salud especifico o por una
discapacidad que impacta el sistema musculoesquelético o neuromuscular del sujeto.

e Discapacidad sensorial: Esta categoria de trastorno significa la presencia de un deterioro
en uno o mas sentidos (vision, olfato, audicion gusto), lo que genera desafios en la
percepcion de sefiales ambientales.

e Discapacidad psicosocial: Esto se refiere a desafios en el funcionamiento mental y

emocional afecta la capacidad del ser humano para gestionar sus emociones y relaciones

interpersonales.

e Discapacidad intelectual o cognitiva: La discapacidad intelectual abarca una variedad de

limitaciones en funciones cognitivas.

2.3.2.Grado de discapacidad
La Asamblea Nacional de Ecuador (2019), promulgo una modificacion a la Ley Organica
de Discapacidad, delineando distintos niveles de discapacidad, con el objetivo de asegurar que se

incluyan y protejan a las PD.

Ausencia de discapacidad: Se aplica a individuos con deficiencias permanentes tratadas
adecuadamente, sin enfrentar dificultades notables en sus actividades diarias, manteniendo un

porcentaje de discapacidad de 0 % a 4 %.
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Discapacidad leve: Ocurre cuando alguien experimenta ciertos impedimentos para
realizar tareas cotidianas, pero ain conserva un grado significativo de independencia, con un

rango de discapacidad entre el 5 % y el 24 %.

Discapacidad moderada: Se presenta cuando una persona encuentra obstaculos notables

para realizar actividades diarias, pero mantiene independencia en el cuidado personal. El

porcentaje de discapacidad varia entre el 25 %y el 49 % segun el caso.

Discapacidad grave: Se experimenta cuando una persona enfrenta dificultades
importantes que requieren asistencia para el cuidado personal, con un porcentaje de discapacidad

que abarca del 50 % al 74 %.

Discapacidad muy grave: Se manifiesta cuando el individuo enfrenta limitaciones
severas en sus capacidades de autocuidado y ejecucion de tareas diarias, con un porcentaje de

discapacidad del 75 % al 95 %.

Discapacidad completa: En este caso, la persona depende totalmente de la asistencia de

un tercero para subsistir, alcanzando un nivel de discapacidad del 100 %

2.4. Mindfulness
2.4.1.0rigen

La palabra "sati" en pali, un idioma local anélogo al sénscrito hablado durante los
tiempos en que Buda comenz6 a ensefiar hace 2.500 afios, es la traduccién inicial del término
"atencion plena”. El sustantivo "sati" deriva del verbo "Sarati", que significa recordar o tener

presente (Sociedad mindfulness y salud, 2018).



22

Segun Dalmau (2018), las bases del mindfulness se remontan a la ancestral practica de
meditacion budista que ha evolucionado durante un extenso periodo que abarca mas de 2.500
afios. En las Ultimas tres décadas, ha sido posible observar una transformacion en la practica
hacia una orientacion plenamente secular, desvinculada de sus raices religiosas y adaptada de
manera simplificada al entorno cultural occidental. A principios de la década de 1970,
comenzaron a surgir pruebas sobre los beneficios terapéuticos de la atencion plena para abordar

diversas afecciones psiquiatricas, lo que capto el interés de la comunidad médica.

El mindfulness tiene su origen en antiguas ensefianzas budistas, concretamente en la
antigua practica de la meditacion Vipassana. No obstante, en tiempos recientes, esta metodologia

ha adquirido reconocimiento en naciones occidentales y se ha validado como un enfoque

efectivo para abordar el estrés y fomentar la salud mental (Regenera, 2023).

2.4.2.Conceptos de Mindfulness

El practicar mindfulness se ha vuelto extremadamente importante en la vida moderna
para controlar el estrés y fomentar la paz interior. Este enfoque tiene aspectos particularmente
relevantes cuando se abordan los niveles de sobrecarga del cuidador, una condicion comun a
quienes brindan atencion continua a PD. De esta forma, el mindfulness puede proporcionar una
herramienta eficaz para disminuir la cara emocional y mejorar la vida de las personas que se

enfrentan a este reto.

Castro (2019) dice que el mindfulness, es llevar nuestra atencion de lleno al presente,
centrandonos en lo que sucede en el “aqui y ahora” y logrando una consciencia plena, sefala que

este es un enfoque para lograrlo. Implica aceptar la situacion sin intentar arreglarla ni juzgarla.
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Su esencia radica en tener la capacidad de ser consciente, de centrarte en tus experiencias

internas y externas y de separarte del ruido y las distracciones.

De la misma manera Kabat Zinn (2003), menciona que mindfulness se describe como
una practica que implica dirigir conscientemente la atencion al momento presente, adoptando

una actitud no evaluativa hacia la experiencia en cada instante (Tovar, 2023).

Gutiérrez (2022), alude que el mindfulness se define como la capacidad de lograr una
concentracién mental plena. Este término, de origen inglés, se traduce literalmente al espafiol
como “estado mental”, adoptando significados equivalentes como “conciencia plena” o "atencion

plena”.

2.4.3. Mindfulness como terapia

La atencidn plena, también conocida como atencion plena, implica prestar atencién
consciente y receptiva a la experiencia actual. La Clinica de Reduccion del Estrés se establecio
hace més de 30 afios en el Centro Médico de la Universidad de Massachusetts por Jon Kabat-
Zinn, un experto mundial en mindfulness que introdujo esta practica en el modelo médico
occidental. Segun Kabat-Zinn, la actitud y el compromiso son los pilares fundamentales de la

practica del mindfulness (Asensio-Martinez et al., 2017).

Kabat Zinn (2003), define claramente esta tecnica al sefialar que resulta al aceptar la
experiencia prestando atencion intencionalmente momento a momento sin juzgarla. De esta
manera, se desarrolla una nueva perspectiva sobre los pensamientos y las emociones,
percibiéndolos como acontecimientos mentales mas que como aspectos precisos de la existencia

que reflejan la realidad. Actualmente, diversos enfoques psicoterapéuticos basados en el
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mindfulness se han erigido como una de las principales corrientes de la psicologia moderna

(Coutifio, 2012).

Durante los altimos afios, la practica del mindfulness se ha ido integrando gradualmente
en la medicina y la psicologia. Se ha aplicado, investigado cientificamente y reconocido como
una forma eficaz de disminuir los niveles de estrés, acrecentar la autoconciencia, someter los

sintomas fisicos y psicologicos mejorando el bienestar general (Regenera, 2023).

Martines (2017), menciona que existen siete factores vinculados a la actitud que sirven

como los principales cimientos de la practica de mindfulness:

e No realizar juicios

e Desarrollar paciencia.

e Apadrinar una mente de principiante
e Cultivar confianza.

e Evitar el esfuerzo

e Practicar la aceptacion.

e Practicar el dejar ir.

2.4.4. Programa de reduccion de Estrés Basado en Mindfulness (MBSR)

El MBSR fue desarrollado en 1990 por Kabat-Zinn, un profesor de medicina
estadounidense experto en meditacion zen. El programa cubre componentes cognitivos que
incluyen practicas como meditacion, conciencia de la respiracion, relajacién y yoga. También
integra un componente importante conocido como escaneo corporal. Esta es una técnica que se

enfoca en explorar conscientemente las sensaciones en el cuerpo de cada individuo (Ruiz, 2019).
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Rivera (2022), menciona que se presenta como un enfoque adaptable y personalizable
para la reduccion del estrés, compuesto principalmente por la meditacion consciente y el yoga.

Aungue la aplicacién practica del MBSR puede variar para cada individuo, se fundamenta en un

conjunto comun de principios:

e Abordar la experiencia como un desafio en lugar de una tarea.

e Compromiso regular y disciplinado con la practica de la meditacion en sus diversas
formas.

e Asignacion de un tiempo significativo (minimo de 45 minutos al dia, seis dias a la
semana en el entorno clinico).

e Reconocimiento de la importancia de valorar cada momento.

e Enfoque educativo mas que terapéutico, fomentando la motivacion continua, el apoyo
y sentimientos de aceptacion y pertenencia.

e Creacion de un entorno sanitario heterogéneo, donde personas con diversas

condiciones médicas participan en clases conjuntas, sin segregacion por diagndstico o

intervenciones especializadas (Rivera, 2022).

Este enfoque destaca al centrarse en lo que las personas tienen en comun en lugar de

enfocarse en las particularidades de su condicion.

Ruiz (2019) expone que la a evidencia cientifica respalda que la reduccion del estrés
basada en la atencion plena puede efectivamente disminuir el estrés y la ansiedad crénica, asi
como promover una reflexion més equilibrada. Ademas, los estudios también han mostrado su

capacidad para aumentar los niveles de autocompasion y empatia entre los participantes.
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2.4.5. Mindfulness en cuidadores de personas con discapacidad

Los cuidadores se enfrentan a estresores inherentes al cuidado de PD y se encuentran en
un entorno donde tienen limitadas posibilidades de modificar su entorno, lo que les impide
acceder a los recursos indispensables para afrontar eficazmente esta situacion y mitigar sus
consecuencias adversas. Mindfulness puede ser empleado como una herramienta terapéutica

para asistir a los cuidadores en la busqueda de su bienestar.

Calvete (2021), afirma que el mindfulness juega un papel vital en el bienestar de los
cuidadores de PD, ya que reduce los sintomas de ansiedad, depresion y estrés, y genera estados

de mejor CV.

De manera similar, Erretegui (2023), encontrd que, en un estudio realizado con
cuidadores de adultos con enfermedad de Alzheimer, la atencién plena redujo los niveles de
estres, ansiedad y sobrecarga, haciendo que los cuidadores informales sean menos propensos a
experimentar los desafios del cuidado. personas resilientes que puedan hacer frente a tareas

dificiles. la persona que es dependiente.

De igual forma en un estudio realizado en Brasil sobre los efectos de Mindfulness en
cuidadores informales, llegaron a la conclusion que la terapia reduce significativamente los

niveles ansiedad y depresion mejorando su estado emocional (Sanchez, 2019).

De manera similar en la revista Psychosocial Intervention en su estudio denominado:
“Una aproximacion cualitativa a los factores de resiliencia en familiares de PD intelectual en
Espafia” concluye que: el Mindfulness junto con un grupo de apoyo y estrategias de
afrontamiento permite al cuidador adaptarse a la situacion y tener un bienestar junto con una vida

rica y valiosa (Catalufia, 2020).
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2.5. Marco Legal

Constitucién de la Republica del Ecuador (CRE)

La CRE, que fue aprobada por un referendum en 2008, tiene autoridad sobre todos los
ciudadanos nacidos y residentes en Ecuador. Acerca de la salud, nuestra Constitucion establece

lo siguiente:

“Art. 32- El estado ecuatoriano garantiza la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir”

Ley Organica de la Salud

“Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas
y normas de atencién integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion

a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.”

“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.”
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO
3.1. Descripcion del area de estudio/ Descripcion del grupo de estudio
3.1.1. Poblacion
Esta conformada por personas mayores susceptibles de sufrir una sobrecarga considerable
y que desempefian el rol de cuidadores de PD en el establecimiento Las Golondrinas, Cotacachi

en el departamento de Imbabura.

3.1.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 30 cuidadores, divididos aleatoriamente en dos
grupos: 15 formaron el grupo de control y 13 el grupo experimental. Todos los participantes eran
mayores de edad, presentaban niveles significativos de sobrecarga, podian seguir instrucciones y
residian dentro del perimetro del recinto Las Golondrinas. Ademas, estaban dispuestos y en
condiciones de formar parte del estudio durante el periodo comprendido entre agosto de 2023 y

enero de 2024

3.1.3. Tipo y método de muestreo

Este estudio utilizé un tipo de muestreo no probabilistico mediante un método de
conveniencia que consiste en seleccionar los individuos mas accesibles para la muestra del
estudio estadistico (Sampieri y Mendoza, 2023). Por tanto, la muestra seleccionada es un grupo
de personas que cumplen diferentes criterios de inclusion, siendo el criterio principal los

cuidadores de PD.

Los criterios de inclusion y exclusion para el presente estudio fueron los siguientes:
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Criterios de inclusion

e Personas que estén a cargo de una persona con discapacidad.
e Ser mayor de 18 afos.

e Personas que hayan firmado el consentimiento informado.

e Vivir dentro del perimetro de Las Golondrinas.

e Tener disponibilidad de tiempo para formar parte del estudio.
e Presentar niveles significativos de sobrecarga.

Criterios de exclusién

e Cuidadores que presenten discapacidad grave que no facilite el seguir indicaciones del
investigador.

e Cuidadores que manifiesten no querer ser parte de la investigacion

e Cuidadores que no residan permanentemente en Golondrinas.

3.2. Enfoque y tipo de investigacion
3.2.1. Enfoque de la investigacion

El presente estudio actual emplea un enfoque cuantitativo, como lo destacan Sampieri y
Mendoza (2023), que implica la medicion de variables dentro de un contexto especifico para su
analisis a través de métodos estadisticos, en este caso la utilizacion de pruebas. Afirma que se

trata de una evaluacion del grado de carga excesiva. En base a los resultados obtenidos

implementaremos técnicas de mindfulness para reducir estos niveles y comprobar su eficacia.

3.2.2. Disefo de la investigacion
El estudio utiliz6 un disefio cuasiexperimental, ya que incluy6 a todas las personas que

cuidaban a una persona con discapacidad y presentaban niveles considerables de carga. En este
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disefio, los sujetos no son asignados aleatoriamente a grupos ni emparejados; mas bien, estos
grupos son preexistentes y estan intactos (Sampieri y Mendoza, 2023). En consecuencia, la

investigacién comprendi6é dos grupos, un grupo de control y uno experimental, los cuales se

sometieron a pruebas previas y posteriores a la intervencion administrada al grupo experimental.

3.2.3. Alcance de la investigacion

El alcance de la investigacion es de caracter explicativo, dirigido a dilucidar las razones
que subyacen a un fendmeno y las condiciones bajo las cuales se manifiesta o las conexiones
causales entre dos 0 mas variables (Sampieri y Mendoza, 2023). En consecuencia, el estudio se
ha centrado en dilucidar la eficacia de las técnicas de mindfulness para mitigar los niveles de

carga que experimentan los cuidadores de PD.

3.3. Procedimiento de investigacion

1 Contextualizar el estado de arte: se realizd un exhaustivo proceso de recoleccion de datos
con el fin de obtener informacion adecuada para contextualizar de manera correcta el tema
de estudio.

2 Definir las variables de estudio y caracterizacion de la muestra participante: ya
seleccionado el tema de estudio se procedi6 a definir las variables y las diferentes
caracteristicas de la poblacion que formaron parte del estudio.

3 Desarrollo del problema de investigacion: una vez realizada una revision minuciosa del
estado del arte se procedio a establecer el problema que aqueja a los cuidadores de PD, el
cual es la sobrecarga del cuidadory cdmo el mindfulness puede ayudara reducir los niveles

del mismo.
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Planteamiento de la metodologia para el estudio: al tener definido un tema de estudio y de
acuerdo con las variables se definié la mejor metodologia para realizar de manera adecuada
la investigacion con enfoque cuantitativo y un disefio cuasiexperimental.

Disefio, presentacion y aprobacion del anteproyecto: se realizé el anteproyecto con el tema
escogido, el cual fue expuesto a las autoridades de la universidad y aprobado por las
mismas.

Implementacion del proyecto en el campo de intervencion: se convocé a una reunion a
todas las personas cuidadoras de PD que residian en el recinto Las Golondrinas para
socializarles el proyecto de investigacion.

Evaluacion pre-test: después de seleccionar a las personas que cumplian con los criterios
de inclusion y deseaban formar parte del proyecto se les procedio a aplicar el test de Zarit
con el fin de conocer los niveles de sobrecarga que tenian.

Asignacion de los grupos: experimental y de control.
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Figura 1 Flow chart
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9 Al tener designado los grupos de control y experimental se procedio a aplicar al grupo
experimental un programa de mindfulness que consto de 10 sesiones el cual constaria con
una duracion de 1 hora, los viernes.

10 Una vez aplicado el programa de mindfulness se procedié a realizar el post-test para
conocer la eficacia del programa mediante los resultados del test.

11 Conclusiones del proyecto de investigacion de acuerdo con los datos obtenido
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3.4. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores Codificador numérico
independiente

Terapia MBSR Mindfulnesses unade las  Manual de Atencion plena al 1. Pre-test Seré significativamente
Mindfulness principales psicoterapias Mindfulness momento presente. . eficaz: 1
de las denominadas de L ' )
« ey Aceptacion sin No sera
tercera generacion . e .. .
juicio de las significativamente
Efectividad del experiencias. eficaz: 2
tratamiento Programa de L
reduccion del estrés C0nCIer_]Cla de los
. pensamientos,
basado en la atencion .
plena (MBSR) (Coutifio, €mociones y
2012) sensaciones.
Respiracion

consciente.



Variable
dependiente

Sobrecarga

Variables
interviniente

Género

Definicion conceptual

Este sindrome se
caracteriza por la
presencia de estrés,
ansiedad, depresion,
irritabilidad, insomnio,
dificultad de
concentracion, apatia,
pérdida de apetito, cefalea,
o abuso de sustancias
nocivas, entre otros.
(Zambrano Cruz &
Ceballos Cardona, 2007).

Definicién conceptual

La totalidad de las
caracteristicas de las
estructuras reproductivas y
sus funciones, fenotipo y
genotipo, que diferencian
al organismo masculino
del femenino. (OMS,
2017)

Definicion
operacional

ZARIT

Autor: Steven H. Zarit
Afo: 1980

Definicion
operacional

Ficha
sociodemografica

Dimensiones

Impacto del
cuidado.

Relacion
Interpersonal.

Expectativas de
autoeficacia.

Dimensiones

Femenino

Masculino

GLTIQ+

Indicadores

1,2,3,7,8, 10,
11,12, 13, 14, 17
y 22.

4,5,6,9,18y 19.

15,16, 20y 21.

Indicadores

Género
seleccionado en la
pregunta 1 de la
encuesta
sociodemografica
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Codificador numérico

Menor de 47 puntos no
se encuentran en
sobrecarga.

De 47-55 sobrecarga
leve.

Mayor de 55 sobrecarga
intensa.

Codificador numérico

1 Femenino
2 Masculino

3GLTIQ+



Edad

Grado de discapacidad

Nivel socioeconémico

Nivel educativo

Determinantes sociales de
la salud la OMS (2017), lo
describe como indicador
de la cantidad de afios, lo
que mmplica cambios y
acceso o pérdida de
derechos.

Es un porcentaje que mide
como las diferentes
afectaciones influyen en la
autonomia de una persona
(CONADIS, 2012).

Es un indicador
sociodemogréafico que
mide el nivel de
patrimonio que posee la
persona (OMS, 2017)

Grado de estudios que
curso el cuidador

Encuesta
sociodemogréfica

Encuesta
sociodemogréfica

Encuesta
sociodemogréfica

Encuesta
sociodemogréfica

Edad en afios
cumplidos

Leve

Grave

Muy grave

Completa

Bajo

Medio
Alto

Sin estudios

Edad descrita en la
pregunta 2 de la
encuesta
sociodemografica

Nivel de
discapacidad
seleccionado en la
pregunta 3 de la
encuesta
sociodemografica

Estrato
S0Cloeconomico
seleccionado en la
pregunta 4 de la
encuesta
sociodemografica

Nivel de estudios
realizado por el
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De 18 a 29 afios: 1
De 30 a 39 afios :2
De 40 a 59 afios: 3

De 60 a 69 afios: 4

Leve: 1

Grave: 2

Muy grave: 3

Completa: 4
Bajo: 1

Medio: 2
Alto: 3

Sin estudios: 1
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Basica cuidador Primaria: 2
seleccionado en la
Media pregunta 5 de la Secundaria: 3

encuesta

_ sociodemografica. )
Superior Superior: 4
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3.5. Técnicas e instrumentos
3.5.1. Escala Zarit

La Escala de Zarit es una herramienta de evaluacion desarrollada en Estados

Unidos por un destacado profesor pionero en la investigacion sobre la carga y el estrés
del cuidador (Zarit, 1980). La iteracion inicial se desarroll6 en 1980 y comprendia 29
items, calificados en una escala Likert de cinco puntos que iba de 0 a 4, y abarcaba
dimensiones como el enfoque de la atencién, las relaciones interpersonales y las
expectativas de autoeficacia. El recuento total disminuy6 a 22 articulos. La evaluacién
se realiza agregando las puntuaciones, arrojando un resultado final que oscila entre 22 y
88 puntos. Las puntuaciones se clasifican de la siguiente manera: puntuaciones de 46 o
menos indican que no hay sobrecarga, puntuaciones entre 47 y 55 indican sobrecarga
leve y una puntuacién de 56 o mas indica sobrecarga grave. Si estas cuidando a alguien
con una discapacidad, puedes administrarlo ti mismo o pedirle a un profesional que lo

haga en un tiempo que oscila entre 15y 30 minutos.

Confiabilidad

La escala demuestra una alta confiabilidad con un Coeficiente Alfa de Cronbach
(CAC) de 0,92, lo que indica una fuerte relacion positiva. Esto sugiere que la escala se
puede aplicar de manera consistente en maltiples ocasiones con resultados comparables

(Zarit et al., 1980).

Validez

El cuestionario de Zarit de 22 items se emplea para evaluar la carga
experimentada por las personas que sirven como cuidadores informales de PD,
abarcando aspectos como la carga, la capacidad y la dependencia del cuidado, y

comprende tres factores clave para la evaluacion. 57% valor (Crespo y Rivas, 2015).



38

Adaptacion y validez en Ecuador

La escala de Zarit se ha utilizado en varias ciudades espafiolas y se ha adaptado
con buenos resultados en ambitos de atencion primaria, alcanzando un valor predictivo
positivo de hasta el 100% y un valor predictivo negativo (VPN) del 100%. En México,
se implemento esta terapia con cuidadores primarios informales de nifios que padecen
enfermedades cronico-degenerativas. Segun Pardo, Cardenas y Cruz (2014), la terapia
revelé un CAC de 0.84 en un hospital de la Ciudad de México. El modelo demostr6 un
ajuste bueno con valores superiores a 0.90. Ademas, se encontro una validez de criterio

der=0.46 entre el GHQ-28 y el CBI.

Asimismo, los cuidadores informales en Bucaramanga, Colombia, alcanzaron un
puntaje alfa de Cronbach de 0,88 (Rodriguez & Cordoba, 2016), mientras que un
estudio de validez realizado en Loja, Ecuador, destaca la utilidad del CAC. Se trata de
un cuestionario disefiado para evaluar el alcance de la carga del cuidador y facilitar el
diagnostico precoz. Después de cada analisis, se observo una confiabilidad interna
consistente, como lo demuestran los variados valores de confiabilidad obtenidos,

incluido un CAC de 0,911 (Quinche Suquilanda et al., 2017).

3.5.2. Encuesta sociodemografica
Se aplicard una encuesta de autoria propia con el objetivo de recolectar los datos

sociodemograficos de los participantes, tanto de los cuidadores como de las PD.

3.6. Consideraciones éticas

En esta investigacion se consideraran las siguientes éticas:

e Respeto hacia las personas y comunidades participantes.
e Explicacion clara a los participantes sobre la importancia del estudio del

programa MBSR.
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e Garantia absoluta de confidencialidad de la informacién obtenida.
e Segun la Asociacién Médica Mundial (2019), en la investigacion médica

es responsabilidad de los médicos proteger la informacion personal de

los participantes.

La investigacion médica se rige por pautas éticas destinadas a fomentar y
garantizar el respeto a la integridad de todos los individuos, asi como a salvaguardar su

bienestar y sus derechos personales (Asociacion Médica Mundial, 2019).

Autonomia.

En el marco de este estudio, se invitard a la poblacién objeto de la investigacion
a participar de forma espontanea y voluntaria, siempre y cuando cumplan con los
criterios de seleccion preestablecidos. A tal efecto, se les proporcionaré un
consentimiento informado dirigido a los encargados de los cuidados de individuos con
discapacidades. Considerando que no se incluiran en el estudio personas sin

consentimiento informado aprobado.

Confidencialidad.

En el contexto de esta investigacion, se garantizara que los datos recopilados
sean utilizados Unicamente con propdsitos académicos. Asimismo, se implementara la
anonimizacion de la informacion personal de los cuidadores y los individuos con
discapacidad por medio de la asignacién de codigos numéricos, con el fin de preservar

la confidencialidad y proteger la identidad de los participantes.

Proteccion de la poblacion vulnerable.

Es crucial sefialar que la poblacion investigada en este estudio se encuentra

dentro del grupo de atencion prioritaria, conforme al articulo 35 de la CRE (2016), que
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establece que adolescentes, mujeres embarazadas y PD deben recibir atencion prioritaria

y especializada tanto en instituciones publicas como privadas. Esta investigacion se

alinea con los principios legales establecidos en este &mbito.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Perfil sociodemogréafico de la muestra

Tabla 2 Datos sociodemograficos en la muestra general

41

Variables cualitativas | Frecuencias | Porcentajes %
Género

Masculino 8 26,7
Femenino 22 73,3
Total 30 100,0
Rango de edad

18 a 29 aios 1 3,3
30 a 39 afos 2 6,7
40 a 59 afios 17 56,7
60 afios 0 mas 10 33,3
Total 30 100,0
Grupo

Experimental 15 50,0
Control 15 50,0
Total 30 100,0
Escolaridad

Sin estudios 8 26,7
Basica 16 53,3
Media 5 16,7
Superior 1 3,3
Total 30 100,0
Estrato econémico

Bajo 22 73,3
Medio 8 26,7
Alto 30 100,0
Total 100 100,0
Grado de discapacidad del familiar que cuida

Leve 0 0,0
Grave 24 80,0
Muy grave 20,0
Completa 0 0,0
Total 30 100,0
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4.2. Evaluacidén diagndstica de la variable sobrecarga del cuidador con test ZARIT
Tal como se observa en la figura 1, tanto el grupo experimental como el grupo

control entran en igualdad de condiciones antes de la aplicacion del tratamiento. Esto se

confirma con el estadistico Chi Cuadrado obtenido ((X?=.133) que muestra un valor de

significancia (p = 1.00).

Figura 2 Diagnostico de sobrecarga del cuidador en los grupos de estudio pre-test

Grafico de barras

PRETEST
ZARIT

E Sobrecarga leve
W Sobrecarga intensa

Recuento

Experimental Control

Grupo

4.3. Comparacion de resultados obtenidos en el pre-test en el grupo experimental y
control
La tabla 2 muestra los puntajes promedios de la evaluacion pre-test para los
grupos experimental y control. En la variable sobrecarga del cuidador, se emple6 la
prueba de normalidad Shapiro-Wilk (0.964), obteniendo una significancia de p=0.389,
indicando una distribucion normal de los datos. Por ello, se utilizé la prueba paramétrica

t de Student para muestras independientes.
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Ahora bien, considerando la igualdad de varianzas en las prueba de levene
(F=.491; p =.489), se obtiene un valor de prueba t de student para muestras

independientes (t =.099; p =.922), y obtenido puntajes de ZARIT pre-test de muestras

iguales entre los grupos. En este sentido ambos reportan niveles de sobrecarga intensos.

Tabla 2 Comparaciones de los puntajes ZARIT pre-test en los grupos experimental y control

Grupo Grupo disti
Variable Test experimental control Estadistico Valor p
M; DE M; DE T student
Sobrecargadel | ;g 55,73; 5,97 | 5553; 5,11 099 922
cuidador

Nota. M: Media; DE: Desviacion Estandar.

4.4. Evaluacion diagnostica después de la intervencion con Mindfulness en la
variable sobre carga del cuidador con test ZARIT
Asi como se reporta en la figura 2, existen diferencias significativas después de la
intervencion psicoldgica basada en Mindfulness, en este sentido el grupo experimental en
su mayoria demostro ausencia de sobrecarga, mientras que en el caso del grupo control si
presentaban y en niveles intenso. Estoademas se confirmd con el célculo del Chi Cuadrado

obtenido ((x2 = 18.333), y un valor de significancia (p = .000).

Figura 3 Diagndstica después de la intervencion con Mindfulness en la variable
sobrecarga del cuidador con test ZARIT
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Grafico de barras
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4.5.Comparacion de resultados obtenidos en el postest en el grupo experimental y
control

En la tabla 3 se analizaron los puntajes postest de los grupos experimental y
control. La prueba de normalidad Shapiro-Wilk (0.965, p=0.403) indicé que los datos se
distribuyen normalmente, por lo que se aplico la prueba t de Student para muestras
independientes. La prueba de Levene confirmé la igualdad de varianzas (F=1.531,
p=0.226). La prueba t (t=-0.643, p=0.001) mostrd diferencias en los puntajes postest de
ZARIT: el grupo experimental report6 ausencia de sobrecarga tras el tratamiento,

mientras que el grupo control mantuvo niveles altos de sobrecarga.

Tabla 3 Comparaciones de los puntajes postest en los grupos experimental y control

Grupo Grupo disti
Variable Test experimental control Estadistico Valor p
M; DE M; DE T student
Sobrecarga ZARIT 44,60; 6,11 57,27; 4,54 -6.439 .001

Nota. M: Media; DE: Desviacion Estandar.
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4.6. Diferencias entre los cambios reportados al comparar los resultados de las
pruebas pre y post-test en el grupo experimental y control

La tabla 4 compara los cambios tras la intervencidn terapéutica en los grupos
experimental y control. Para la variable sobrecarga del cuidador, la prueba de
normalidad Shapiro-Wilk (0.966, p=0.426) indic6 una distribucion normal de los datos,
permitiendo el uso de la prueba t de Student asumiendo varianzas iguales (F=0.010,
p=0.920). Los resultados mostraron mayores cambios en el grupo experimental respecto
a la reduccion de sobrecarga en cuidadores (t=8.822, p=0.001) con un 95% de
confianza. Ademas, la prueba de Cohen destaco la superioridad del grupo experimental

(Cohen's d=3.219; effect-size r=0.84).

Tabla 4 Diferencias obtenidas en los grupos experimental y control respecto a los
cambios logrados al comparar las pruebas pre y post

Grupo Grupo disti d’
Variable Test experimental control Estadistico Valorp | cohen*
M; DE M; DE T student
Sobrecarga ZARIT 11.13; 3.72 -1.73; 4.25 8.822 .001 .84

Nota. M: Media; DE: Desviacion Estandar. * Cohen's d= 3,219; effect-size r =0.84=
Tamarfio del efecto alto.

4.7. Discusion

En esta investigacion se encontraron hallazgos muy significativos que podrian
contribuir a la sociedad ecuatoriana, y de interés en la comunidad cientifica,
considerando que el trabajo se presenta sobre una poblacién vulnerable. El propésito
esencial de este estudio radica en determinar la eficacia de terapia de mindfulness en la
reduccion de los niveles de sobrecarga en cuidadores de PD. en base a ello,

seguidamente, se presenta una discusion de los hallazgos mas relevantes.

En la actual investigacion, se hall6 que los cuidadores de PD del recinto Las
Golondrinas muestran niveles significativos de sobrecarga. Estos hallazgos estan en

linea con investigaciones previas realizadas en diversas localidades de América Latina,
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reflejando una problematica comun y persistente entre los cuidadores. Por ejemplo, en
Colombia, Garcia Ortiz et al. (2021) reportaron que los cuidadores experimentan
sobrecarga tanto leve como profunda, resaltando asi la magnitud del desafio que
enfrentan en su rol. Este hallazgo coincide con el de Cardenas Paredes (2022) en
Ecuador, quien observo que los cuidadores en Ambato también sufren sobrecarga, tanto
leve como intensa, atribuida a situaciones de estrés frecuente. Asimismo, Barba Lara
(2022) en Riobamba encontrd una prevalencia notable de sobrecarga entre los
cuidadores. Esta variabilidad en los niveles de sobrecarga puede estar afectada por
numerosos componentes, como el apoyo social y los recursos disponibles para los
cuidadores, asi como diferencias en las caracteristicas demograficas y socioecondémicas.
Estos estudios subrayan como el estrés constante y las demandas del cuidado pueden
llevar a niveles significativos de sobrecarga.

La aplicacion de tecnicas de mindfulness en cuidadores informales se ha mostrado
como una herramienta sumamente valiosa para abordar la sobrecarga. Este enfoque esta
respaldado por estudios anteriores que destacan la efectividad del mindfulness en la
reduccion del estrés y la sobrecarga en cuidadores, como han evidenciado Grandi et al.
(2019) y Erretegui (2023) en sus investigaciones. Estos estudios han revelado que, al
aplicar mindfulness, los cuidadores muestran una respuesta mas efectiva ante eventos
estresantes asociados con el cuidado de personas dependientes, lo que sugiere que la
integracion de précticas de mindfulness en programas de apoyo para cuidadores puede
ser una maniobra excelente para mejorar su bienestar emocional y la calidad de la

atencion que brindan a este grupo vulnerable.

La terapia de mindfulness ha demostrado ser altamente efectiva para reducir el
estres, la ansiedad y la sobrecarga en cuidadores de personas con discapacidad y

enfermedades mentales. Este hecho se respalda tanto por los resultados obtenidos por
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Esteves Garcia (2021) en Peru, quien también encontro resultados similares en su
investigacion, como por los hallazgos de Sanchez et al. (2020) y Ramirez & Johanna
Avrias Parra (2022) en Ecuador, quienes concluyeron que la terapia de mindfulness es
efectiva en este contexto. Estos estudios resaltan la importancia y utilidad del
mindfulness en mejorar el bienestar emocional, la calidad de vida y la gestion de la
carga en los cuidadores. En el mismo sentido, los resultados de la presente investigacion
reflejan una reduccion significativa en los niveles de sobrecarga entre los cuidadores

que participaron en el programa de mindfulness, lo que refuerza la evidencia de su

efectividad.

Conclusiones

o Enlaevaluacion pre-test los participantes tanto del grupo experimental como del
grupo control, mostraron niveles de sobrecarga entre leves y graves.

o Enel grupo experimental se aplico técnicas de Mindfulness que resulto ser muy
eficientes en la reduccion de niveles de sobrecarga en cuidadores de PD,
brindando herramientas de cuidado y proteccion psicoldgica a las personas que
cumplen un papel importante en el cuidado y bienestar de este grupo vulnerable

o Alanalizar los resultados pre y post-test, se observo que los niveles de
sobrecarga en el grupo de control se conservaron e incluso aumentaron. En
contraste, el grupo experimental manifesté un cambio significativo en los
niveles de sobrecarga al concluir el proceso terapéutico, lo que les proporcion6
una mejor salud mental. Estos resultados demuestran la eficacia del programa de

mindfulness.
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Recomendaciones

e Se recomienda al estado ecuatoriano prestar mas atencion a la salud mental de los
familiares y cuidadores de PD, tanto con programas, charlas e intervenciones frente a lo
que se refiere a sobrecarga del cuidador, fomentando el acercamiento a este grupo
vulnerable en zonas rurales, mejorando la CV tanto el cuidador como de la persona con
discapacidad.

e Al Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) se recomienda incrementar en
las planificaciones de trabajo, a los cuidadores de PD, para que juntamente con los
profesionales facilitadores se incluyan secciones de mindfulness y relajamiento tanto a
cuidadores, como PD, para reducir la sobrecarga y puedan brindar un mejor cuidado.

e Se recomienda a los participantes de la investigacion continuar aplicando las
herramientas brindadas acerca del mindfulness para manejar de mejor manera el estrés

y llevar una vida plena y sana.
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