®

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Facultad de Psicologia
Carrera de Psicologia Clinica

Consecuencias emocionales en cuidadores primarios de personas que presentan

discapacidad fisica
Trabajo de graduacion previo a la obtencion del titulo de Licenciadas en Psicologia Clinica
Autoras:
Paula Lucia Andrade Jiménez
Evelyn de los Angeles Pesantez Pesintez
Director:

Mario Eduardo Moyano Moyano

Cuenca - Ecuador

2024



Dedicatoria
Dedico este trabajo a mis padres, quienes han sido mi mayor fuente de inspiracion. Desde la
infancia, siempre me han brindado su apoyo incondicional para alcanzar y cumplir cada meta

que me he propuesto incluido el suefio de convertirme en Psicologa Clinica.

También quiero dedicar este trabajo a mis hermanos, quienes siempre han estado a mi lado
con su constante preocupacion y apoyo. Sus conocimientos y experiencias de vida han
aportado en gran medida en este proceso, motivindome a seguir adelante y superar cada reto

que pueda presentarse.

Paula Andrade



II

Dedicatoria

A mi querida familia, por ser el motor que me impuls6 a seguir adelante en cada etapa de este
camino. En especial a mi madre, mi pilar, ejemplo e inspiracion. Esta tesis es un tributo a todo
lo que me ha brindado, desde su amor incondicional, el sacrifico hecho en silencio, por cada
desvelo, por su guia en los momentos mas dificiles. Este logro es tan suyo como mio, porque
sin ella nada de esto hubiera sido posible. A mi hermana Jessica, por tu apoyo constante y por
ser siempre ese hombro en el que me apoyé en los momentos en que dudé de mi misma, por
darme la fuerza para seguir adelante. Sin tu apoyo incondicional y tu confianza, este suefio no
habria sido posible. A mi padre, por cada sacrificio que ha hecho y cada gesto de apoyo no
han pasado desapercibidos. A mi abuela, cuyo recuerdo sigue siendo una fuente inagotable de
fortaleza e inspiracion. Aunque ya no esté a mi lado, su legado de amor y tenacidad vive en
cada pagina de este trabajo. A mi prima, por estar presente, por su apoyo constante y por ser
una gran aliada incondicional en los momentos dificiles. A mis amigas, que han sido como
una familia para mi. Gracias por brindarme una amistad verdadera, por las anécdotas, las risas
y todos los momentos compartidos. Su apoyo fue una luz en los dias grises. Este logro
también lo dedico a mi misma, por la perseverancia y fortaleza que me han permitido superar
cada obstéaculo, por no rendirme, por seguir adelante aun cuando el camino se hacia dificil y
por mantener la fe en mis capacidades. Este logro es el resultado de mi esfuerzo, dedicacion y
constancia. Hoy celebro no solo lo que he alcanzado, sino también el crecimiento y las
lecciones aprendidas en cada paso de este viaje. Espero que esta tesis sea un orgullo para
ustedes, y que refleje la pasion y el esfuerzo que hemos puesto en ella. Les dedico este logro,

con todo mi corazén y mi gratitud

Evelyn Pesantez



III

Agradecimiento
Primero agradecemos a Dios por ser nuestra guia en este camino, por darnos fortaleza y
sabiduria necesaria para superar cada obstaculo. A nuestros mentores, Mg. Mario Moyano
Moyano y Mg. Fabricio Peralta Bravo, por su paciencia, dedicacion y por compartir sus
conocimientos con nosotras. Gracias por orientarnos, por sus valiosos consejos y por
impulsarnos a alcanzar nuestra meta. Su apoyo y ensefianza han sido fundamentales en este
logro. A la carrera, por brindarnos las herramientas académicas y personales para
desarrollarnos y crecer en nuestra formacion profesional. Gracias por los retos que nos
motivaron a dar lo mejor de nosotras y por las oportunidades que nos han permitido llegar

hasta aqui.



IV

Resumen

Los cuidadores primarios pueden experimentar un desgaste tanto fisico como emocional, lo
que afecta su propio bienestar y el de las personas de quienes son responsables. La presente
investigacion tiene como objetivo identificar las consecuencias emocionales, mediante una
muestra de 100 cuidadores primarios de personas que presentan discapacidad fisica. Para
evaluar estos factores, se utilizd una metodologia con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo
y corte transversal. La herramienta principal utilizada fue el cuestionario del DASS-21,
disefiado para medir los niveles de depresion, ansiedad y estrés. Ademas, se recolectaron
datos sociodemograficos sobre la poblacion. Los resultados obtenidos de la investigacion
revelan que la mayoria de los participantes presentan implicaciones emocionales
significativas, con predominancia de niveles graves. Un 9% de los cuidadores muestra
sintomas de depresion muy severa, mientras que el 23% manifiesta ansiedad muy severa y el
26% presenta niveles graves de estrés. Estos hallazgos evidencian el impacto de la

discapacidad fisica en el estado emocional de los cuidadores primarios.

Palabras clave: cuidador primario, discapacidad fisica, desgaste emocional, ansiedad,

depresion, estrés



Abstract

Primary caregivers can experience both physical and emotional exhaustion, which that affects
their own well-being and that of the people for whom they are responsible. The present
research aims to identify the emotional consequences, through a sample of 100 primary
caregivers of people with physical disabilities. For to evaluate these factors, a methodology
with a quantitative, descriptive and cross-sectional approach was used. The main tool used
was the DASS-21 questionnaire, designed to measures levels of depression, anxiety and
stress. Additionally, they collected sociodemographic data about the population. The result
obtained from the research reveal that the majority of participants present significant
emotional implications, with severe levels predominating. 9% of the caregivers show
symptoms of very severe depression, while 23% show very severe anxiety and 26% have
serious levels of stress. These findings demonstrate the impact of physical disability on the
emotional state of primary caregivers.

Keywords: primary caregiver, physical disability, emotional exhaustion, anxiety, depression,

stress



indice

DIEAICALOTIA ...ttt I
DEAICALOTIA ...ttt II
YN g 216 (513114 V1<) 1 L1 J PP R PR PPPRPN I
RESUMEN......iiiiiii v
AADSITACE ... A%
INEEOAUCCION ...ttt b e 1
Capitulo 1: Marco Teorico y estado del arte ..........ccovvvviieiiiiiiiciisee e 3
L B o o Tor e - T PP UPRPPRPPRTRN 3
1.2 Tipos de Discapacidad .........cocuiiiiiiiiiiiiiiie i 5
1.2.1 Discapacidad AUItIVA ......cccuviiiiiiiiiiieiiie i sbe e ssee e 5
1.2.2 Discapacidad VISUAL........cccooiiiiiiiiiiiic e 6
1.2.3 Discapacidad Intelectual ...........cccoviiiiiiiiiiiiici s 6
1.2.4 Discapacidad PSICOSOCIAL........cccueiiiiiiiiiiiiierie s 6
1.2.5 Discapacidad de LengUAJE .........cccoovevviiiiiiiiiiiieiiee e 6
1.2.6 Discapacidad FISICaA .......c.eiviiiiiiiiieiiiiesiee s 7
1.3 Cuidador Primario........coeeiuieiiiiiieiie e 9
1.5 Demandas y Consecuencias del Cuidado a una Persona con Discapacidad Fisica ....... 10
1.5.1 DeMANdAS......ccviiiiiiiiiiiiie i 10
1.5.2 Consecuencias PSICOIOZICAS ........oiiiiiiiiiiiiiii s 12

1.6 Investigaciones sobre las Consecuencias Emocionales en Cuidadores Primarios de
Personas que Presentan Discapacidad Fisica........cccoovviiiiiiiiiiiiiiiie 13
1.7 CONCIUSION ...ttt e e nnne s 15
CAPITULO 2: MEtOAOIOZIA .....vovvoveereereseesesiesiesieeeeeeeeeesee s ses s sssnassae st es s aesasnens 17
2.1 Tipo de INVEStIZACION ....cuvveiieiieieiee e 17
2.2 PaATTICIPANTES ....eo.veeeeieree sttt e e s e e nme e e r e e ne e 18
2.3 Criterios de Inclusion y EXCIUSION .........cccviiiiiiiiiiiiiic e 18
2.4 INSEIUMEITOS ...ttt sttt e s r e s e s n e nnee s 18
2.4.1 Ficha SociodemOgIafiCa.........coccviiiiiiiiiiiiiici s 18
2.4.2 Instrumento de Evaluacion: Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés Dass-21 ....19
2.5 PrOCEAIMICIILO ....veeieieeiie sttt ne e 20
2.6 ANALISIS A€ DALOS......eiiiiiiieiee i 21
CAPITULO 3: RESUIAAOS ....vvvovvveiaeesaeeseeesesesess st 22

21 o) F: TR 22



21 o) TG TR O R T P VPP PPPPOPRPRPPS 23
Datos SOCIOACMOGEALICOS ..........oucuiiiiiiiiiie ittt e e anes 23
TADIA 4. ..o E e et e Re e b e et e e e bt e nheeanbeennne s 24
Resultados del CUESTIONATTO ............cccocouiiiiiiiiiiei et 24
TADIA 5. . et E e bt Re e b e et e e et e e nheeanbeennne s 25
Frecuencias de los datos sociodemogrdficos con depresion ...............ccccuveueeciveiiicnieennnne, 25
TADIA 6. .. e nnne s 27
Valores chi cuadrado de depreSion. ...............ccccocociiiiiiiiiiiiiii i 27
Frecuencias de los datos sociodemogrdficos con ansiedad. .................cccocuvieiniiiiicniininnnnn. 28
TADIA 8. .o enr e e e n e nnne s 30
Valores chi cuadrado de ansiedad. .....................ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiii i 30
TADIA 9. ..t E et h e e b e bt et e e naeeabeennne s 31
Frecuencias de los datos sociodemograficos CON SIrés .........cccuuvuuvoniieiieniiciieiieesee e 31
21 o) T TP UPTUURPUPPTOPRTRPS 33
Valores chi cuadrado de eSIrés ..............cocooiiiiiiiiiiiiiiiii e 33
DDISCUSION. 1.ttt etttk ettt bt e e st e e bt e e se e e bt e e Rb e e b e e e ae e e be e e nb e e ebe e e nn e e nneeenns 34
CONCIUSIONES ...ttt ettt b et h e e st e b e e e sn e e s Re e e nb e e e be e ene e e nnneanneenneeas 36
RECOMENAACTIONES ..ottt e e e bn e ne e e e enns 38
RETETEINCIAS ...ttt b et e e s e e e st e e e annee e 39

Anexo 1. Solicitud a la directora del Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay.................. 46

Anexo 2. Consentimiento INformado.........ccceovuiiiiiiiiiiiiiiie e 47

Anexo 3. Ficha SociodemOgrafiCa..........ccoiviiiiiiiiii e 49

YN 1o (O I T L A B NS S I LR 51



Indice de tablas

Tabla 1. Clasificacion de gravedades DASS-21 ......ccccooiiiiiiiiiiiiieee e 19
Tabla 2. SelecciOn de PartiCIPANTES .........eiverrierriiierii e 22
Tabla 3. Datos s0CIOAEMOZIATICOS .....vveuviiiiiiiiiiiiie e 23
Tabla 4. Resultados del CUSSHONATIO .........eeiviiiiiieiiieie e 24
Tabla 5. Frecuencias de los datos sociodemograficos con depresion ...........cocvrveririvennennnn, 25
Tabla 6. Valores chi cuadrado de depresion...........cooevviiiiiiiiniciie e 27
Tabla 7. Frecuencias de los datos sociodemograficos con ansiedad.............cooervervninineennnn, 28
Tabla 8. Valores chi cuadrado de ansiedad ............ccceviiiiiiiiiiicic e 30
Tabla 9. Frecuencias de los datos sociodemograficos con estrés.........cccovvriienirniieiinesieennns 31

Tabla 10. Valores chi cuadrado dE ESIIES ....cuvvrruiiiieiiiieieiii it e e ettt e e e et e e ees s e e eseseessrr s 33



Introduccion
La discapacidad fisica hace referencia a una limitacion en las capacidades de una
persona para movilizarse o realizar actividades motoras, causadas por alteraciones en el
sistema neuromuscular o esquelético. Esta condicion puede variar en severidad, lo que
implica que algunas personas requieren de atencion permanente por parte de un cuidador
primario, mismo que se encarga de actividades como la higiene personal de la persona con
discapacidad, administracion de medicamentos, alimentacion, movilidad, y en parte un apoyo

emocional, contribuyendo al bienestar y a la calidad de vida de la persona a su cargo.

Los cuidadores primarios suelen experimentar cambios conductuales y alteraciones en
sus habitos y estilos de vida. Estas modificaciones frecuentemente se reflejan en la
alimentacion y los patrones de suefio, en donde se manifiestan cambios en el suefio y vigilia.
En el ambito emocional, la persona se muestra irritada, con frustracién o preocupada
constantemente, acompafados del temor a no cumplir adecuadamente con sus
responsabilidades de cuidado. Esta situacion representa un riesgo constante para su salud,
segun lo sefialado por Ramirez y Luna (2018, citado en Gomez, 2022, p.9).

El principal objetivo de la investigacion es identificar las consecuencias emocionales
en cuidadores primarios de personas que presentan discapacidad fisica y sus objetivos
especificos; determinar la presencia de las consecuencias emocionales en cuidadores
primarios, describir los datos sociodemograficos de los cuidadores primarios y relacionar las

variables sociodemograficas frente a las consecuencias emocionales.

La investigacion se encuentra estructurada en cuatro bloques tematicos. El primer
capitulo aborda el marco teorico, que expone informacién relacionada con la problematica
planteada, incluyendo la discapacidad, sus tipos, el rol del cuidador primario, asi como las

demandas y consecuencias del cuidado de personas con discapacidad fisica. También se



incluyen estudios sobre las consecuencias emocionales y fisicas que afectan a los cuidadores

primarios.

En el segundo capitulo se abordan los aspectos centrales del enfoque metodolédgico y
el procesamiento de la investigacion. Se detalla el tipo de estudio, la informacion relacionada
con la muestra, los criterios de inclusion y exclusion, los instrumentos empleados para la
recoleccion de datos, asi como los procedimientos y el analisis de los mismos. Finalmente, se
presentan la discusion sobre otras realidades investigativas en comparacion con el estudio
planteado, junto con las respectivas conclusiones y recomendaciones derivadas de la

investigacion.



Capitulo 1: Marco Teorico y estado del arte

La discapacidad se manifiesta en distintos tipos, gravedad, en multiples grados y
limitaciones funcionales y fisicas, lo que conlleva a fuertes repercusiones psicologicas,
emocionales y sociales. Desde un panorama sanitario, la discapacidad es categorizada como la
ausencia de capacidades, ya que se ve afectado su funcionamiento sensorial, motriz, cognitivo
y fisioldgico. Las personas con discapacidad enfrentan retos significativos en su vida diaria,
desde el ajuste de su condicion hasta la superacion de obstaculos sociales y sistémicos que
limitan su participacion completa en la comunidad. Se ha evidenciado que cuando los grados
de discapacidad son severos y el afectado pierde la autonomia para realizar sus actividades
diarias requiere de un cuidado permanente, en este caso de un cuidador primario (Naranjo et

al., 2021).

Hay que senalar que en las situaciones de discapacidad fisica muchas veces el familiar
debe asumir la responsabilidad de atender al individuo, lo que lo convierte en cuidador
primario, quien realiza una funcion rigurosa, esencial y compleja que exige ardua devocion,
compromiso y actitud compasiva, orientada a apoyar la salud, el bienestar y la condicion de
vida de individuos que enfrentan limitaciones fisicas. La relacion con el individuo con
dificultades de movilidad es importante para tener €xito, en su recuperacion y en su integridad
social, educativa y afectiva, es importante para el cuidador primario desarrollar habilidades de

paciencia, empatia y comunicacion asertiva.

1.1 Discapacidad

La discapacidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), forma parte del
ser humano y es consustancial a la experiencia humana, el individuo con discapacidad vive

con restriccion o ausencia de capacidades para realizar alguna actividad dentro del margen



considerado normal para el ser humano, debido a la deficiencia de capacidad para realizarla.
Asimismo, los individuos que la padecen tienen dos veces mas riesgo de desarrollar
afecciones como la diabetes, obesidad, problemas de salud bucodental y, a nivel psicoldgico,
ansiedad, depresion y estrés. “La discapacidad puede ser temporal o permanente, reversible o

irreversible, dependiendo de cada caso” (OMS,2023).

En una investigacion se menciona que la discapacidad abarca limitaciones funcionales
que afectan a un individuo en sus actividades diarias, que pueden ser fisica, sensorial,
intelectual, y de salud mental especifica. El cual afecta a la capacidad de una persona para
interactuar con su entorno, participar en la sociedad circundante y realizar actividades
cotidianas de forma independiente. Es importante mencionar que la repercusion de las
discapacidades no se restringe a lo médico, sino que ademas abarca aspectos sociales,

econdmicos sanitarios y educativos (Aristizabal, 2021).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) contempla a la discapacidad como
la relacion entre la condicidn de salud o el déficit fisico de una persona con los aspectos
personales, asi como con elementos externos, ya que incide en las condiciones en las que se
desenvuelve. Por consiguiente, las personas con discapacidad son aquellas que poseen
limitaciones tanto motoras, fisicas, intelectuales y sensoriales, lo que dificulta su
involucramiento total dentro de la sociedad. Se ha evidenciado que las personas que presentan
discapacidad tienen de 2 a 4 veces mayor posibilidad de morir en eventos catastroficos,
desastres naturales o situaciones criticas a diferencia de las personas que no la poseen (OPS,

2020).

Como se analizo6, la discapacidad tiene un profundo impacto emocional y social en
quienes la sufren, debido a factores como el estigma social, las limitaciones de oportunidades,

la discriminacion y la dependencia, lo que los lleva a disminuir la autoestima. Pero atin mas



preocupantes son los problemas de salud a los que se enfrentan por su limitacion, tanto
problemas fisicos y psicologicos, entre ellos la ansiedad, la depresion y el estrés. En
consecuencia, es fundamental familiarizarse con cada afectacion a nivel psicologico, social y
emocional, a los que se enfrentan las personas con mencionada afectacion, con el objetivo de

fomentar la inclusion y su participacion plena en la sociedad.

1.2 Tipos de Discapacidad

Morales y Rotela (2020) sefialan cuatro tipos de discapacidades generales que
engloban subtipos: discapacidad fisica, la cual limita el desplazamiento autonomo;
discapacidad sensorial, que hace referencia a la limitacion de alguno de los sentidos; y
discapacidad intelectual y psiquica, que influyen en las habilidades, emociones y

comportamientos del individuo.

En el contexto ecuatoriano, se toman en cuenta los tipos de discapacidad reportados
por el Ministerio de Salud Publica (2023), que se dividen en tres problemas centrales: de
movilidad o desplazamiento, de comunicacion o relacion y de conducta. Especificamente, se
consideran discapacidades fisica, auditiva, visual, psicosocial, intelectual y de lenguaje. Es
importante mencionar que cada una se presenta en diferentes grados y, en ocasiones, una

combinacion de ellas.

1.2.1 Discapacidad Auditiva

El término "discapacidad auditiva" se puede clasificar de dos maneras: hipoacusia y
sordera. Hipoacusia es una condicion que permite al individuo ser funcional, ya que su
audicion es deficiente en menor medida; aunque presente este cuadro de discapacidad, atn
puede comunicarse de manera oral. La sordera, en cambio, es una condicion que obstaculiza

el desarrollo del lenguaje oral debido a la ausencia de audicion. Entre las principales causas



de esta discapacidad se encuentran factores hereditarios o sordera adquirida, y puede
clasificarse como sordera prelocutiva, poslocutiva, hipoacusia o sordera profunda (Cortes

Coss y Cortes Coss, 2022).

1.2.2 Discapacidad Visual

Concierne a cualquier dificultad visual grave, ocasionada por patologias congénitas, lo
que se define como un trastorno médico hereditario y adquirido al nacer o antes, de igual
manera enfermedades crénicas relacionadas al envejecimiento, o por virus de diferentes

origenes (Lopez et al., 2022).

1.2.3 Discapacidad Intelectual

Alude a la deficiencia de las personas al momento de aprender, comprender y
comunicarse con los demas, al interactuar con el modo en que se organiza el aprendizaje, la

comprension y la comunicacion en la sociedad (Avilés, 2021).

1.2.4 Discapacidad Psicosocial

Se refiere a la incapacidad derivada de un prejuicio arraigado con discapacidades
intelectual y cognitiva, como la carencia de capacidad de la persona para ejercer la libertad,

autonomia individual y moral (Calle-Carrasco et al., 2023).

1.2.5 Discapacidad de Lenguaje

Concierne a una condicidn en la cual la persona presenta dificultades al momento de
entender, producir o usar el lenguaje de manera efectiva ya sea de forma oral, escrita o
gestual, esta discapacidad se puede manifestar con problemas para expresarse de manera

verbal, comprension del lenguaje, leer o escribir (Pérez-Gomez, 2020).



1.2.6 Discapacidad Fisica

La alteracion fisica alude a las limitaciones asociadas al 6ptimo desempefio y
funcionalidad del cuerpo humano, uno de sus miembros u érganos en general, que pueden
originarse en los sistemas musculoesqueléticos, nervioso, respiratorio, gastrovascular, aparato

digestivo, hematopoyético, sistema endocrino y neoplasias (Rosero, 2023).

Por otra parte, Navarrete y Taipe (2023) consideran la discapacidad fisica como un
estado que afecta al sistema neuromusculoesquelético, y como una restriccion de la
funcionalidad del individuo, consecuencia de una deficiencia motora, que comprende las
limitaciones en la funcionalidad o impedimentos para realizar actividades en la vida diaria.
Por lo cual, el individuo que la padece necesita adaptaciones para su movilidad e

independencia.

Se diferencian varios tipos de discapacidad fisica:

1.2.6.1 Discapacidad Neuromusculoesquelética

Es aquella que afecta al sistema nervioso periférico, al mtsculo esquelético, a la union
neuromuscular y a la médula espinal. Este tipo de discapacidad puede afectar la movilidad, la
coordinacion, el equilibrio y la fuerza del individuo (Rodriguez et al., 2021). Como ejemplo,
tenemos la patologia esclerosis lateral amiotrofica, en la cual podemos agregar que el 50% de
los pacientes manifiestan signos de disfuncion conductual o cognitiva, por lo que un 15% de
los pacientes que presentan ELA son diagnosticados con demencia frontotemporal, y entre el
15% y el 20% de los pacientes con mencionada enfermedad presentan sintomas depresivos

durante el transcurso de la misma (Fraga-Gonzalez et al., 2020).

1.2.6.2 Discapacidad Musculoesquelética



Las lesiones asociadas a la mencionada discapacidad se refieren a los dafos y
manifestaciones que impactan cualquier area del cuerpo, pero se enfocan principalmente en el
sistema musculoesquelético, incluyendo huesos, musculos, tendones, articulaciones,
ligamentos, nervios y sistema vascular. Estas lesiones suelen originarse debido a una
exposicion prolongada a ciertas actividades (Fandifio y Saza, 2021). Por ejemplo, podemos
mencionar las amputaciones, en las cuales entre el 21% y el 35% de los pacientes amputados
de sus extremidades inferiores presentan depresion. Entre los sucesos posteriores al
procedimiento quirurgico se encuentran sentimientos de culpa, pena, depresion, ansiedad y

vulnerabilidad (Cuc et al., 2021).

1.2.6.3 Discapacidad Osea

Son enfermedades cronicas del metabolismo 6seo, generalmente silentes, que originan
disminucion de la masa 6sea e incrementan su fragilidad, deteriorando la microarquitectura
6sea (Palomino, 2020). Para ilustrar, podemos sefalar los problemas que enfrenta una persona
con osteogeénesis imperfecta, especialmente al integrarse al campo laboral. Debido a esto, el

70% de las personas que padecen esta enfermedad tienden a sufrir depresion como resultado

de estos desafios (Eurordis, 2018, citado en Mufioz, 2022).

1.2.6.4. Discapacidad Neurologica

Las patologias neurologicas se definen como afectaciones al sistema nervioso central o
periférico que presentan alteraciones a nivel del cerebro, médula espinal, tracto corticoespinal
y alteraciones nerviosas (Reinhard et al., 2021). Como ejemplo, existen pacientes que sufren
Parkinson. En un articulo se ha evidenciado que al menos el 50% de los pacientes con esta
enfermedad tienen tendencia a desarrollar psicosis, depresion, demencia, trastornos del suefio,
asi como trastornos cognitivos y psiquiatricos conforme avanza la enfermedad (De la Serna,

2020).



1.3 Cuidador Primario

El cuidador primario se encarga de brindar atencion a otros, se ocupa de su bienestar,
tratamiento y recuperacion, ya que es quien se responsabiliza de las decisiones relacionadas
con las necesidades bésicas y el bienestar de la persona dependiente. El rol de cuidador
primario no es asumido Unicamente por familiares; también pueden involucrarse amigos o
cualquier persona que mantenga una relacion con el individuo enfermo. La cohesion, el clima
y la dinamica entre el cuidador y la persona dependiente evolucionaran y se desarrollaran

dependiendo de la relacion previa entre ambos sujetos (Velazquez et al., 2019).

Otro concepto es que "el cuidador primario es la persona que asiste o cuida a otra
afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad, que le dificulta o
impide el desarrollo normal de actividades vitales o relaciones sociales" (Espin-Andrade,
2011, p. 3). El cuidador primario es una persona responsable, disciplinada, paciente y que
brinda apoyo emocional al paciente, ademas de disponibilidad para acompafiarlo (Becerra y
Villegas, 2020). Es quien se encarga de ofrecer no solo apoyo emocional, sino también fisico
y econdmico a las personas que no pueden valerse por si mismas. Ademas, establece un lazo
afectivo y no recibe compensacion por los cuidados que brinda al paciente (Cabrera, 2015,

citado en Alpizar et al., 2019).

Existen dos tipos de cuidadores: los formales y los informales. Los cuidadores
informales son las personas que forman parte del vinculo familiar del sujeto con discapacidad,
responsables de brindar atencidn sin recibir retribuciones econdémicas. Por otro lado, los
cuidadores formales no tienen ningun tipo de vinculo con la persona dependiente; son
personas capacitadas sobre el cuidado de personas con discapacidad y si reciben

remuneraciones econdomicas (Rogero, 2009, citado en Gutiérrez y Romero, 2021).
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El cuidador primario se refiere a la persona responsable de brindar atencion a
individuos con enfermedades o discapacidades fisicas. Es quien ofrece su apoyo, su tiempo,
su dedicacion y su esfuerzo en atender a personas que no pueden valerse por si mismas,
quienes dependen cien por ciento de la ayuda de alguien mas. Son los responsables de la toma
de decisiones del individuo a su cargo, ademas de cubrir las necesidades basicas del mismo y

sobre todo quienes los acompanan durante la mayor parte del dia.

1.5 Demandas y Consecuencias del Cuidado a una Persona con Discapacidad Fisica

1.5.1 Demandas

Es el momento mas intenso de crisis que viven los padres: "la confirmacion del
diagnéstico de discapacidad destroza fantasias, ideales, proyectos, deseos y expectativas
depositadas en el hijo sofiado". Como cualquier suceso doloroso, la asimilacion de esta

situacioén continta por un tiempo e incluso puede no completarse nunca (Corona, 2021).

Cuando un individuo presenta algtn tipo de discapacidad, genera en el niicleo familiar
una serie de cambios tanto fisicos como mentales, econdmicos y sociales, que afectan
directamente a la persona responsable del cuidado del individuo dependiente. Esta persona
acompana al individuo que presenta discapacidad la mayor parte del dia, es quien se encarga
de ayudar con sus terapias, su alimentacion, el cuidado personal, entre otras actividades
relacionadas con el rol del cuidador, que en muchos casos son las progenitoras de los mismos.
Las actividades que debe realizar el cuidador primario implican una entrega la mayor parte
del tiempo, y debido a esto, en muchos casos se ven obligados a interrumpir sus empleos o
deben encontrar un trabajo que les permita realizarlo desde el hogar sin descuidar la atencion
y el cuidado que brindan a la persona con discapacidad (Ortiz, 2014, citado en Rodriguez et

al., 2019).
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Debido a la presencia de personas con discapacidad fisica se altera el entorno familiar,
ya que, son los progenitores quienes se responsabilizan del cuidado y proteccion de estas.
Existe un enfoque netamente dirigido a los padres, en especial a las madres, dejando de lado a
los demas integrantes de la familia, como los hermanos, minimizando que todos pueden
mostrar efectos psicologicos en el desarrollo familiar. Brindar cuidado a personas
dependientes produce un impacto en los padres, ya que asumir estas responsabilidades no solo
genera una demanda fisica al momento de adaptarse a nuevos habitos, también afecta la salud
mental del resto de miembros, por los cambios que se generan dentro del hogar, provocando

agotamiento emocional y estrés (Martinez y Granizo, 2024).

Hoy en dia, existe una lucha constante para que haya una educacion inclusiva, una
fusion fisica y eficaz, lo que es un reto para los docentes, que son los encargados de combatir
tanto los beneficios como los riesgos de la integracion. Son quienes van a tener dificultades
ideologicas, mismas que nacen como prejuicios de los progenitores de las personas con
discapacidad fisica. Los maestros y los padres se encargaran de responsabilizarse de la ardua
tarea de generar una integracion de los nifios con discapacidad, que se favoreceran de los
resultados que se obtendran de esta educacion inclusiva. Para que exista una adecuada fusion
de estas personas con discapacidad, se requiere que la institucion posea una vision integradora

(Corona et al., 2021).

Por lo tanto, es evidente el cambio y la alteracion que se presenta en el nucleo familiar
al tener un integrante con discapacidad fisica. Debido a las responsabilidades que asume el
cuidador primario, que en la mayoria de los casos son los progenitores que asumen por
completo este rol, se descuida a los demés miembros de la familia sin considerar las
afectaciones que pueden sufrir, esto impide un adecuado desarrollo familiar. Los padres
muestran un agotamiento no solo fisico, sino también mental, debido a las demandas que

implica cuidar a personas dependientes, adaptarse a nuevos cambios y enfrentar diariamente
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retos relacionados con el bienestar de los mismos. Ademas, descuidan su propia salud y
sienten malestar por la falta de reconocimiento hacia el trabajo que realizan con estos

individuos.

1.5.2 Consecuencias Psicologicas

Las repercusiones a nivel psicologico se presentan a partir de las situaciones vividas o
episodios que ha experimentado un individuo, los cuales pueden influir en su comportamiento
y, sobre todo, en la salud mental, variando segun la problematica por la que atraviese el
individuo. Algunas de las consecuencias psicoldgicas mas comunes son periodos de ansiedad,
estrés, depresion e hipervigilancia (Gomez et al., 2021). Proponen una teoria de la
autodeterminacion que hace referencia a las necesidades psicoldgicas que todo individuo
presenta tras un evento preocupante, destacando la importancia de la autonomia, competencia

y relacionamiento social como requisitos principales para alcanzar el bienestar psicologico.

Las consecuencias emocionales se han vuelto una dificultad para el cuidador primario
que hoy no se considera en la sociedad. El peso de atender a una persona dependiente puede
perjudicar y provocar un alto riesgo de deterioro en la salud fisica y mental del cuidador; en
este contexto, las afecciones mas comunes que provoca esta sobrecarga son la ansiedad, la

depresion y el estrés (Cardenas, 2022).

Finalmente, se ha podido corroborar que el cuidador primario enfrenta diversas
implicaciones al cuidar a un individuo con discapacidad, como se ha demostrado en varios
estudios. Se han constatado significativas consecuencias a las que se enfrentan los cuidadores,
incluyendo afectaciones a nivel psicologico, cognitivo, emocional y social. Segun estudios
previos, algunas de las principales variables afectadas en los cuidadores primarios son los
trastornos del estado de animo, particularmente la ansiedad, la depresion y el estrés en

diferentes grados.
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1.6 Investigaciones sobre las Consecuencias Emocionales en Cuidadores Primarios de

Personas que Presentan Discapacidad Fisica

Al referirnos a los aportes relacionados con la presente investigacion, se destaca el
estudio realizado en Santo Domingo de los Colorados, donde se evalu6 a un total de 384
cuidadores primarios de personas con discapacidad utilizando la escala DASS-21 (Castelo-
Rivas et al., 2023). Los resultados evidenciaron importantes afectaciones en la salud mental
de los participantes: el 71,6 % de los encuestados presentaba estrés, siendo significativo el
16,9 % que experimentaba estrés severo y un 6,3 % estrés extremadamente severo. Ademas,
el 74 % de los cuidadores report6 ansiedad, con un 29,7 % de casos de ansiedad severa,
mientras que el 69 % del grupo mostr6 problemas depresivos, con un 6,3 % que presentaba

depresion extremadamente severa.

En otro estudio llevado a cabo con 31 cuidadores primarios de adultos mayores en la
provincia de Tungurahua, se examinaron variables como la ansiedad, la depresion y la
sobrecarga. Los resultados revelaron que el 83,9% de los cuidadores experimentan ansiedad,
el 87,1% mostrd sintomas de depresion, el 35,5% reporto sentirse sobrecargado por las
responsabilidades de cuidado, y el 41,9% manifestd una sobrecarga intensa; en cuanto al
género, se encontr6 que el 55% de los cuidadores eran mujeres y el 45% hombres (Jordan-

Bolafios et al., 2021).

En la ciudad de Quito, se llevd a cabo una investigacion donde se encontrd que 118
individuos, designados como los principales cuidadores de familiares con discapacidad fisica,
el 61.7 % manifestaron sintomas asociados al sindrome de sobrecarga. Estos sintomas
incluyen estrés severo, depresion, fatiga extrema, dolores corporales, sentimientos de

frustracion e insomnio prolongado. Ademads, se observo que el 86.4 % de los cuidadores
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principales pertenecen al género femenino dentro de la muestra estudiada (Cafiizares, 2017,

citado en Diaz, 2021).

Gualpa et al. (2019) realizaron un estudio cuantitativo, transversal, correlacional y
descriptivo en los cuidadores primarios de personas con discapacidad severa, con una muestra
de 150 cuidadores pertenecientes al programa Joaquin Gallegos Lara en el canton de Azogues.
Se aplico la escala Zarit, encontrando que el 38.6 % de los cuidadores presentd sobrecarga en
las actividades de cuidado de personas con discapacidad, donde el 25.3 % experimentd
sobrecarga ligera y el 13.3 % sobrecarga intensa. Ademas, la aplicacion de la subescala de
ansiedad de Goldberg reveld que todo el grupo de estudio manifesto ansiedad en diferentes
grados: el 21.3 % present6 ansiedad en un grado bajo, el 67.3 % en un nivel medio y el 11.3

% mostro un alto grado de ansiedad.

En una investigacion llevada a cabo, se analizd como afecta la salud mental y la
efectividad de los cuidadores primarios de personas con discapacidad, empleando un método
cuantitativo, correlacional y descriptivo con un grupo de 40 adultos, tanto mujeres como
hombres, que actian como cuidadores primarios. Los instrumentos utilizados incluyeron la
escala de efectividad en el funcionamiento familiar de Friedemann, la escala de depresion de
Zung y la prueba de Hamilton. Los datos revelaron que el 55 % manifest6 ansiedad leve, el 20
% present6 un grado moderado de ansiedad y un 62.5 % no mostro6 signos de depresion.
Ademas, se encontr6 una relacion significativa entre la ansiedad y la efectividad del cuidador
primario, aunque no se observé una relacion entre la depresion y el funcionamiento del

cuidador primario (Avila, 2022, citado en Alegria y Mogrovejo, 2023).

En un estudio realizado en 70 familias con hijos con discapacidad fisica, el 92,86 %

presentaban grados de estrés, el 54,29 % pertenecia a un nivel medio y el 38,57%
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correspondia a un nivel alto, por lo que se demostré que el estrés es un efecto psicologico de

estas familias (Ceron-Cedeno, 2022).

Cabrera y Ballabriga (2023), en Cuenca llevaron a cabo una investigacion en
instituciones especializadas en atencion de nifios y adolescentes con discapacidad fisica,
donde se encontr6 que, respecto a los niveles de educacion, el 38.6% contaban con un nivel
primario, el 36.7% un nivel secundario, el 21.4% universitario y el 2.9% un nivel de
posgrado. En cuanto al estado civil, un 12.8% estaban solteros, el 73.0% estaban casados o en

uniodn libre, el 3.8% viudos y el 10.4% estaban divorciados.

Andrade-Pinargote y Villaprado-Alava (2021), en su investigacion realizada en la
provincia de Manabi, con el objetivo de comprender el impacto que experimentan las familias
con personas con discapacidad, obtuvieron los siguientes resultados: el 73 % de los
cuidadores no disponen de tiempo para si mismos debido al rol que desempefian; el 74 %
experimentan agotamiento al intentar equilibrar el cuidado de las personas con discapacidad
con otras actividades cotidianas; y el 64 % opinan que el cuidado de una persona dependiente
no afecta las relaciones con otros miembros de la familia. Como bien podemos notar, aunque
todas las familias cumplen con las actividades para satisfacer las necesidades de sus
miembros, el cuidado de una persona dependiente genera un desgaste emocional y fisico que

afecta el desarrollo adecuado de su familia.

1.7 Conclusion

Con base en las investigaciones citadas, se evidencian las afectaciones tanto en la
salud mental como en la salud fisica que sufren los cuidadores primarios de personas
dependientes. La mayoria de los estudios muestran altos niveles de estrés, depresion y
ansiedad entre ellos, con datos que revelan un porcentaje significativo afectado por estas

condiciones debido a las responsabilidades implicadas en el cuidado de personas con
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discapacidad. Ademas, se observa que es el género femenino quien experimenta estas
afecciones emocionales y fisicas con mayor frecuencia, las cuales tienden a agravarse con el
tiempo debido a las demandas del rol de cuidador. El acto de brindar cuidado a personas
dependientes impacta negativamente las relaciones familiares y el bienestar general de estos

individuos.
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CAPITULO 2: Metodologia

Los aspectos investigativos constituyen un elemento crucial para comprender y
abordar el enfoque necesario que responda a los objetivos de la investigacion planteada. Las
complejidades de este estudio se adaptan especificamente al tipo de investigacion, asi como al
objetivo principal, asegurando asi que haya una consistencia con los criterios metodologicos

del area de estudio.

2.1 Tipo de Investigacion

El estudio actualmente desarrollado es de naturaleza cuantitativa ya que se
recolectaron y procesaron datos numéricos mediante encuestas. Este enfoque se selecciond
debido a su objetividad y capacidad para medir variables de manera precisa, lo que facilito la
generacion de hipotesis y conclusiones a partir de la evaluacion cuantitativa (Ochoa et al.,
2020). Ademas, corresponde a un estudio no experimental, dado que las investigadoras no
manipularon las variables; en su lugar, observaron los acontecimientos naturalmente para

luego analizarlos.

Del mismo modo, el presente estudio corresponde a un disefio de corte transversal, lo
que hace referencia a que la recoleccion de los datos se llevo a cabo en una sola aplicacion del
instrumento, sin hacer seguimiento alguno, ni antes ni después de los resultados obtenidos, ya

que la investigacion fue dentro de un tiempo establecido.

Por otra parte, este estudio se enmarca en una investigacion de tipo descriptivo, lo cual
permiti6 identificar el problema de manera concreta y precisa al obtener datos y porcentajes
detallados. Este enfoque nos facilito registrar, examinar e interpretar los resultados
relacionados con la problemaética estudiada, lo que contribuy6 a comprender y conocer las

repercusiones emocionales especificas de la poblacion en muestra.
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2.2 Participantes

La investigacion se llevo a cabo en el Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay, que
proporciona atencion en rehabilitacion médico-terapéutica y educacion especial para nifos y
adultos mayores con paralisis cerebral y pluridiscapacidad. El universo consistié en 135
cuidadores primarios, padres de nifios y adultos mayores con distintas discapacidades. De los

cuales 100 participantes cumplieron con los siguientes criterios de inclusion.

2.3 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion:

e Cuidadores primarios de personas con discapacidad fisica.

e Cuidadores primarios desde los 18 afios de edad.

o Personas que firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

e Cuidador primario que presente alglin tipo de discapacidad.

2.4 Instrumentos

2.4.1 Ficha Sociodemografica

Se utilizara una ficha sociodemografica para recolectar informacion detallada de los
participantes y determinar cudl poblacion fue la mas afectada. Es un instrumento que permite
recoger y organizar informacion relevante de una poblacion especifica, incluyendo
caracteristicas como edad, género, etnia, lugar de residencia, entre otras. Los datos se utilizan
para establecer una base so6lida para el andlisis estadistico, proporcionando una comprension

mas profunda del ptblico objetivo (Ortiz et al., 2017). (ver anexo 3)
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2.4.2 Instrumento de Evaluacion: Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés Dass-21

Para la recoleccion de la informacion se utilizd el instrumento DASS- 21, mismo que
se caracteriza por ser un instrumento que evalia en conjunto la presencia e intensidad de
estados afectivos de depresion, ansiedad y estrés. Cada escala tiene siete items y su puntaje
total se calcula con la suma de los items pertenecientes a esa escala y varia entre 0 y 21
puntos. La puntuacion final de cada uno de los grupos de elementos (depresion, ansiedad y
estrés) debe multiplicarse por dos (x2), el tiempo de aplicacion es alrededor de 5 a 10 minutos

(Roman et al., 2016).

La Escala de Depresion evalua disforia, falta de sentido, autodepreciacion, falta de
interés y anhedonia. La Escala de Ansiedad considera sintomas subjetivos y somaticos de
miedo, activacion autondmica, ansiedad situacional y experiencia subjetiva de afecto ansioso.
Finalmente, la Escala de Estrés evaltia activacion persistente no especifica, dificultad para
relajarse, irritabilidad e impaciencia. A nivel latinoamericano esta escala ha sido validada en
Chile. En cuanto a la confiabilidad presenta una adecuada consistencia mediante alfa de
Cronbach de .91 y para cada una de las dimensiones (estrés .83, ansiedad .73 y depresion .85)

(Antinez y Vinet, 2012). (ver anexo 4)

Tabla 1.

Clasificacion de gravedades DASS 21

Gravedad Depresion | Ansiedad | Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18

Moderada 14-20 10-14 19-25
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Severa 21-27 15-19 26-33

Extremadamente Severa 28+ 20+ 34+

World Rugby Passport (2020).

2.5 Procedimiento

La investigacion se llevo a cabo en las siguientes etapas:

e Etapa 1: Como primer punto se tuvo contacto con la institucion, y se le entreg6 el
oficio de permiso a la directora del instituto IPCA para poder llevar a cabo la
investigacion (ver anexo 1). Continuando con los principios éticos, se realizaron los
consentimientos informados para dar a conocer cual es el objetivo de la investigacion
de la cual seran participes los cuidadores primarios. (ver anexo 2).

o Etapa 2: Se selecciono al grupo, y se les indico a los participantes del presente estudio,
sobre la ficha sociodemografica, misma que posteriormente se les aplico. (ver anexo
3)

o FEtapa 3: Se dio una breve explicacion del instrumento que se iba a ejecutar, DASS-21
y posteriormente se les entrego y se les explicé de manera presencial a los
participantes que completaran el test. (ver anexo 4).

o Etapa 4: Se utiliz6 la plataforma de Google Forms, la plataforma referida, sirve para
recopilar informacion sobre las consecuencias emocionales en cuidadores primarios de
manera inmediata y organizada, posteriormente con los datos recopilados, mediante la
plataforma de Excel se almacenaran los datos de manera concisa y clara para
visualizar y gestionar la informacion sondeada de los 100 participantes.

o Etapa 5: Se utiliz6 el programa de analisis estadistico “JAMOVI”, el cual sirve para

realizar distintos tipos de analisis, ya sean numéricos o descriptivos.
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2.6 Analisis de Datos

En la presente investigacion se llevd a cabo un analisis descriptivo de tipo
cuantitativo, ademas de aplicar el test DASS-21, mediante el cual se recabaron datos
numéricos relativos a las consecuencias emocionales en los cuidadores primarios de personas
con discapacidad fisica. Después, se analiz6 todos los datos recogidos, con estadisticas
descriptivas de dispersion (desviacion estandar), frecuencias y porcentajes, para describir,

recolectar y resumir la informacidn necesaria para la investigacion.

Ademas, se tomo en consideracion todos los datos sociodemograficos, ya que son
esenciales para dar profundidad y credibilidad a los resultados de la investigacion. Por ultimo,
se utilizard un programa estadistico especializado en medir diversas variables cuantitativas

que respondan a los objetivos.
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CAPITULO 3: Resultados

En este apartado se indicaran los resultados obtenidos de acuerdo al objetivo general
que es determinar las consecuencias emocionales en cuidadores primarios con personas que
presentan discapacidad fisica, por medio de la aplicacion del instrumento DASS-21, mismo
que se caracteriza por evaluar en conjunto la presencia e intensidad de estados afectivos de
depresion ansiedad y estrés. Asi mismo describir los datos sociodemograficos de los
cuidadores primarios y posteriormente relacionar dichas variables sociodemograficas frente a
los estados afectivos de ansiedad, depresion y estrés. A continuacion, se exponen los datos
sociodemograficos y resultados mas representativos de la aplicacion del test, mediante

analisis estadisticos.

Tabla 2.

Seleccion de participantes

Cuidadores Frecuencias % del Total
Cuidadores primarios de personas con discapacidad fisica. 100 74,1 %
Cuidadores primarios de personas con otras discapacidades. 35 25,9 %

El universo total fue de 135 personas, de los cuales el 74,1% corresponde a 100
participantes que contribuyeron en el estudio, tomados en cuenta aquellos que cumplieron los

criterios de inclusion.



Tabla 3.

Datos sociodemogrdficos

Edad Frecuencias % del Total
31-35 39 39 %
25-30 13 13 %
36 0 mas 39 39%
18-24 9 9%
Total 100 100 %
Género Frecuencias % del Total
Femenino 64 64 %
Masculino 36 36%
Total 100 100 %
Estado civil Frecuencias % del Total
Casado 43 43 %
Soltero 25 25%
Viudo 4 4%
Divorciado 17 17%
Unién libre 11 11%
Total 100 100 %
Procedencia Frecuencias % del Total
Cuenca 91 91 %
Loja 8 8%
Guayaquil 1 1%
Total 100 100 %
Parentesco Frecuencias % del Total
Madre 55 55%
Hermano 7 7%
Padre 29 29%
Hermana 6 6%
Abuela 3 3%
Total 100 100%

Nivel de educacion Frecuencias % del Total
Superior 38 38 %
Educacion
general 19 19 %
basica
Bachillerato 42 42 %
Ninguna 1 1%
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La distribucion de frecuencias segun el rango de edad revela que los datos mas
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significativos se encuentran en los rangos de edad de 31 a 35 afios y 36 o més, con un total de

39 participantes en cada uno. En cuanto al género, 64 de los cuidadores primarios son

femeninos y 36 son masculinos. Segun el nivel de parentesco, 55 de los participantes son

madres. En relacion con el estado civil, 43 personas estan casadas. Segun la procedencia, 91

personas provienen de Cuenca. Finalmente, segtn el nivel de educacion, 42 cuidadores

primarios han culminado el bachillerato.

Tabla 4.

Resultados del cuestionario

Nivel de depresion Frecuencias % del Total
Moderado 30 30%
Normal 28 28 %

Leve 25 25%
Severo 8 8%
Muy 9 9%
Severo

Total 100 100 %

Nivel de ansiedad Frecuencias % del Total

Leve 15 15%
Mu

sevgro 23 23%
Moderado 24 24%
Severo 12 12.%
Normal 26 26%
Total 100 100%

Nivel de estrés Frecuencias % del Total
Leve 14 14 %
Severo 26 26%
Moderado 25 25%
Normal 35 35%

Total 100 100%

Segtin los resultados de los cuestionarios obtenidos, se evidencia que 9 participantes

presentan depresion muy severa, mientras que 23 cuidadores primarios manifiestan ansiedad
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muy severa. Ademas, 26 participantes reportaron niveles de estrés severo, posicionandose
como lo mas significativo. En conclusion, el factor emocional que mas afecta a los cuidadores

es la ansiedad, ya que se posiciona con el mayor nimero de casos que presentan niveles altos

de ansiedad.

Tabla 5.

Frecuencias de los datos sociodemogrdficos con depresion

Nivel de depresion

Edad Moderado Normal Leve Severo  Muy severo Total
31-35 14 9 10 3 3 39
25-30 2 4 3 3 1 13
36 0 més 12 11 11 2 3 39
18-24 2 4 1 0 2 9
Total 30 28 25 8 9 100
Género Moderado Normal Leve Severo  Muy severo Total
Femenino 17 20 14 7 6 64
Masculino 13 8 11 1 3 36
Total 30 28 25 8 9 100
Parentesco Moderado Normal Leve Severo  Muy severo Total
Madre 16 16 10 7 6 55
Hermano 1 2 4 0 0 7
Padre 12 6 7 1 3 29
Hermana 0 3 3 0 0 6
Abuela 1 1 1 0 0 3
Total 30 28 25 8 9 100
Estado civil Moderado Normal Leve Severo  Muy severo Total
Casado 11 12 14 3 3 43
Soltero 7 8 7 1 2 25
Viudo 2 0 1 1 0 4
Divorciado 8 5 3 0 1 17
Union libre 2 3 0 3 3 11
Total 30 28 25 8 9 100
Procedencia Moderado Normal Leve Severo  Muy severo Total
Cuenca 28 23 23 8 9 91
Loja 2 4 2 0 0 8
Guayaquil 0 1 0 0 0 1
Total 30 28 25 8 9 100
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Nivel de educacion Moderado Normal Leve Severo  Muy severo Total
Superior 9 16 8 1 4 38
E;jsuigzcmn general 9 3 3 5 5 19
Bachillerato 12 9 14 5 2 42
Ninguna 0 0 0 0 1 1
Total 30 28 25 8 9 100

En esta tabla se observa la distribucion de los participantes segun su rango de edad en
comparacion con cinco categorias diferentes, se encontré que la mayoria de la poblacion,
perteneciente a 14 personas entre 31 y 35 afios, presentan depresion moderada, en cuanto al

nivel muy severo se encuentran dos grupos etarios, de 31 a 35 afos y 36 o mas.

Segun el género, las mujeres predominan en los niveles de depresion normal, con 20
casos, en el nivel moderado, con 17 y 6 participantes para el nivel de depresion muy severa.
En relacién con el parentesco, la mayoria de los miembros son madres, con un total de 16
casos en el nivel de depresion normal y moderado. Acorde al estado civil, de igual forma
predominan las personas casadas, tanto en el nivel de depresion leve con un total de 14 casos,
asi como en el nivel de depresion muy severo con un total de 3, en el mismo nivel se
encuentran 3 personas con estado civil de union libre. En cuanto a la procedencia, 28
cuidadores primarios en el nivel de depresion moderado, 8 en el nivel severo y en el nivel
muy severo un total de 9 participantes provienen de Cuenca. Finalmente, 16 participantes con
nivel de educacién superior, presentan depresion normal, 4 de los participantes con el mismo
nivel de educacién muestran depresion muy severa y 12 de los participantes con nivel

bachiller manifiestan depresion moderada.



Tabla 6.

Valores chi cuadrado de depresion.

Prueba de y? rango de edad

Valor gl p
a 10.4 12 0.578
N 100
Prueba de ¥ género

Valor gl p
e 4.01 4 0.405
N 100
Prueba de y? parentesco

Valor gl p
ya 16.1 16 0.446
N 100
Pruebas de y* estado civil

Valor gl p
y 21.8 16 0.150
N 100
Pruebas de y? procedencia

Valor gl p
Y 5.79 8 0.670
N 100
Pruebas de y? nivel de educacion

Valor gl p
v 22.3 12 0.035
N 100

En cuanto a la relacion de depresion con los datos sociodemograficos, se evidencia
que el rango de edad, género, parentesco, estado civil y procedencia son resultados
estadisticamente significativos y referente al nivel de educacion muestra un valor

estadisticamente no significativo.



Tabla 7.

Frecuencias de los datos sociodemograficos con ansiedad.

28

Nivel de ansiedad

Edad Leve Muysevero Moderado Severo  Normal Total
31-35 4 8 11 9 7 39
25-30 2 4 3 0 4 13
36 0 més 8 8 9 3 11 39
18-24 1 3 1 0 4 9
Total 15 23 24 12 26 100
Género Leve Muysevero Moderado Severo  Normal Total
Femenino 8 16 17 14 64
Masculino 7 7 7 3 12 36
Total 15 23 24 12 26 100
Parentesco Leve Muysevero Moderado Severo  Normal Total
Madre 7 15 16 8 9 55
Hermano 2 0 1 0 4 7
Padre 5 7 6 3 8 29
Hermana 1 0 1 1 3 6
Abuela 0 1 0 0 2 3
Total 15 23 24 12 26 100
Estado civil Leve Muysevero Moderado Severo  Normal Total
Casado 9 7 14 3 10 43
Soltero 3 5 4 3 10 25
Viudo 0 2 0 2 0 4
Divorciado 2 3 5 2 5 17
Uniodn libre 1 6 1 2 1 11
Total 15 23 24 12 26 100
Procedencia Leve Muysevero Moderado Severo  Normal Total
Cuenca 14 23 22 12 20 91
Loja 1 0 2 0 5 8
Guayaquil 0 0 0 0 1 1
Total 15 23 24 12 26 100
Nivel de educacion Leve Muysevero Moderado Severo  Normal Total
Superior 12 7 8 1 10 38
Educacion
general 0 6 4 5 4 19
bésica
Bachillerato 3 9 12 6 12 42
Ninguna 0 1 0 0 0 1
Total 15 23 24 12 26 100
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La tabla de frecuencias muestra los niveles de ansiedad clasificados de acuerdo al
rango de edad, género, parentesco, estado civil y procedencia de los participantes. En el nivel
de ansiedad muy severo, se reportan 23 casos, los grupos de edad de 31 a 35 y 36 0 mas
representan cada uno un total de 8 participantes. Para el nivel de ansiedad moderado, se
registran 24 casos, el grupo mas representativo es el de 31 a 35 afios, con 11 cuidadores. En
cuanto al género, las mujeres lideran tanto en la ansiedad muy severa, con 16 casos, como en
el nivel moderado con 17 casos. En relacion con el parentesco, 15 de los individuos en
ansiedad muy severa son madres, y en la categoria de ansiedad moderada, las madres

representan un total de 16 casos.

Conforme el estado civil, se identifican 7 casos de ansiedad muy severa en personas
casadas y en el nivel de ansiedad moderada, nuevamente, los casados predominan con un total
de 14 casos. En el nivel de ansiedad leve, se pueden observar 15 casos, donde el grupo de
educacion superior representa un total de 12 personas y en el nivel de ansiedad muy severo, 9
individuos tienen bachillerato, dato que se eleva a un 12 en el nivel de ansiedad moderado.
Finalmente, en el nivel de ansiedad muy severo todos provienen de Cuenca, sumando un total

de 23 casos.



Tabla 8.

Valores chi cuadrado de ansiedad.

Pruebas de y? rango de edad

Valor gl p
y 12.9 12 0.374
N 100
Pruebas de y* género

Valor gl p
e 3.33 4 0.504
N 100
Pruebas de y? parentesco

Valor gl p
y 16.6 16 0.415
N 100
Pruebas de y* estado civil

Valor gl p
y 23.9 16 0.092
N 100
Pruebas de y? procedencia

Valor gl p
Y 10.7 8 0.221
N 100
Pruebas de y? nivel de educacion

Valor gl p
v 23.0 12 0.028
N 100

En cuanto a la relacion de ansiedad, con datos sociodemograficos, podemos concluir
que, tanto el rango de edad, género, parentesco, estado civil y procedencia son resultados
estadisticamente significativos, mientras que el nivel de educacion no presenta datos

estadisticamente significativos.



Tabla 9.

Frecuencias de los datos sociodemogrdficos con estrés

Nivel de estrés

Edad Leve Severo  Moderado Normal Total
31-35 6 11 11 11 39
25-30 2 4 2 5 13
36 0 mas 4 9 11 15 39
18-24 2 2 1 4 9
Total 14 26 25 35 100
Género Leve Severo  Moderado Normal Total
Femenino 11 19 13 21 64
Masculino 3 7 12 14 36
Total 14 26 25 35 100
Parentesco Leve Severo  Moderado Normal Total
Madre 11 19 11 14 55
Hermano 2 1 2 2 7
Padre 1 6 10 12 29
Hermana 0 0 1 5 6
Abuela 0 0 1 2 3
Total 14 26 25 35 100
Estado civil Leve Severo  Moderado Normal Total
Casado 9 11 10 13 43
Soltero 4 5 5 11 25
Viudo 0 1 2 1 4
Divorciado 0 3 6 8 17
Union libre 1 6 2 2 11
Total 14 26 25 35 100
Procedencia Leve Severo  Moderado Normal Total
Cuenca 13 24 23 31 91
Loja 1 2 2 3 8
Guayaquil 0 0 0 1 1
Total 14 26 25 35 100
Nivel de educacién Leve Severo  Moderado Normal Total
Superior 7 9 6 16 38
Educacion
general 2 5 7 5 19
basica
Bachillerato 5 11 12 14 42
Ninguna 0 1 0 0 1
Total 14 26 25 35 100

31
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La tabla 9 ofrece informacion de estrés distribuidos para diferentes rangos de edad,
género, parentesco, estado civil y procedencia de los participantes. En el nivel de estrés
severo, 11 casos corresponden al grupo de 31 a 35 afios, de igual forma en el nivel de estrés
moderado se presenta el mismo niimero de participantes. En cuanto al grupo de edad de 36 o
mas muestra 15 casos en el nivel de estrés normal. Correspondiente al género, en los niveles
de estrés severo y normal predominan las mujeres con un total de 19 y 21 casos. Con relacion
al parentesco, 19 individuos que son madres corresponden a un nivel de estrés severo. En
cuanto al estado civil, los casados predominan tanto en los niveles de estrés severo con 11
participantes, en el nivel moderado con 10 y en el nivel normal con 13 casos. Ademas, en el
nivel de estrés severo 11 casos tienen bachillerato. Por ultimo, en los niveles de estrés severo
representado con un total de 24, en el nivel moderado 23 y en el nivel normal 31 participantes

provienen de Cuenca.



Tabla 10.

Valores chi cuadrado de estrés

Pruebas de y? rango de edad

Valor al p
y 3.68 9 0.931
N 100
Pruebas de y* género

Valor al p
Y 4.03 3 0.259
N 100
Pruebas de y? parentesco

Valor al p
y 19.2 12 0.084
N 100
Pruebas de y* estado civil

Valor al p
y 13.7 12 0.319
N 100
Pruebas de y? procedencia

Valor al p
Y 1.92 6 0.927
N 100
Pruebas de y? nivel de educacion

Valor al p
Y 7.31 9 0.605
N 100

En cuanto a la relacion de estrés, con datos sociodemograficos, se concluye que los

datos sociodemograficos muestran un valor estadisticamente significativo.
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Discusion

El objetivo principal del estudio fue conocer las consecuencias emocionales de los
cuidadores primarios de personas con discapacidad fisica, al analizar 100 estudios se encontrd
que el 9% de los participantes presentan sintomas de depresion muy severa, el 23% muestran
ansiedad muy severa y el 26% de los cuidadores manifiestan estrés severo, a continuacion, se

establece cierta relacion con algunas investigaciones en base a los resultados.

En cuanto a los datos obtenidos, si existe concordancia con los resultados presentados
por Castelo-Rivas et al. (2023) en su estudio realizado en Ecuador, donde se evidencio una
importante afectacion en la salud mental de los participantes, siendo significativo el 6,3% que
presentaron estrés extremadamente severo, el 29,7% mostraron ansiedad severa y el 6,3% de
los cuidadores refirieron depresion excesivamente severa. Con los datos presentados, se
refleja que los cuidadores primarios que participaron en la investigacion, presentan depresion,

ansiedad y estrés en distintos grados.

La prevalencia y la afeccion emocional que presentan los cuidadores primarios, se
relacionan principalmente con el género. (Cafiizares, 2017 citado en Diaz, 2021), reporta que
el 64% de cuidadores son mujeres y en cuanto al género masculino los datos muestran el
36%. Por otro lado, estos datos no coinciden con el estudio realizado por Navarrete y Taipe

(2023), que menciona que el género masculino es el que predomina presentando un 54%.

En cuanto al rango de edad en los datos obtenidos en el estudio se muestra que los
participantes se encuentran en un promedio de 31-35 afios, son datos que no comparten
similitud con lo propuesto en un estudio realizado por Gualpa et al. (2019, citado en
Rodriguez et al., 2021), que muestra que el rango de edad en el cual se encuentran los
cuidadores primarios esta en un promedio de 41 afios. En relacién con el parentesco entre los

cuidadores primarios y las personas con discapacidad fisica, se registrd una prevalencia del
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15.0% de madres como principales cuidadoras, que presentaron sintomas de ansiedad muy
severa, un 7.0% mostraron sintomas de depresion severo y un 19.0% manifestaron estres

SEvero.

Franco y Garduiio (2019), realizaron un estudio con el objetivo de describir el perfil
sociodemogréfico de los cuidadores primarios, donde se report6 que el 48% posee un nivel de
educacion basica. En contraste, en el presente estudio, el 19% de participantes tiene un nivel
de educacion general. Ademas, los datos obtenidos, que muestran un 38% con educacion
superior, el 19% con educacion general y el 42% con bachillerato, no muestran concordancia
con la investigacion de Cabrera y Ballabriga (2023), donde se evidencia que el 38.6% poseen

un nivel primario, el 36.7% secundario y el 21.4% un nivel universitario.
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Conclusiones

Las consecuencias emocionales en los cuidadores primarios de personas con
discapacidad fisica, se manifiestan en distintos &mbitos de la vida cotidiana, generando
repercusiones psicoldgicas, fisicas y sociales. Asimismo, el cuidador se enfrenta a otros
factores que son estresores como el gasto econémico y limitaciones en su ambito social, lo

que impacta en gran medida en su bienestar.

Segun los resultados obtenidos al medir la ansiedad, depresion y estrés, en cuidadores
primario de personas con discapacidad, que asisten al instituto de paralisis cerebral del Azuay,
se pudo encontrar que la mayoria de participantes presentaron ansiedad muy severa, siendo la
que mayormente contribuye a la presencia de desafios que afectan a su bienestar tanto fisico
como psicologico, presentandose como dolores de cabeza, dolores musculares, fatiga y

perdida de energia, aislamiento social, perdida de interés y agotamiento mental general.

El estudio pone de manifiesto que el 64% de cuidadores primarios pertenecen al
género femenino, en cuanto al parentesco, la mayoria de los asistentes son madres, lo que nos
revela a vista de los resultados que seria importante que los padres también se inmiscuyan en
el cuidado de personas que presentan discapacidad fisica. Otros datos a destacar sobre los
datos sociodemograficas, es la edad, la cual nos revela que el rango de edad de los cuidadores
que mayormente son los afectados oscilan de 31 o més. Por otro lado, el 43% son casados,
segun el nivel de educacion 42 cuidadores han culminado el bachillerato y finalmente 91

participantes proceden de la ciudad de Cuenca.

Se constato una relacion estadisticamente significativa entres los datos
sociodemograficos y el nivel de depresion, a excepcion del nivel de educacion. Asi mismo, se
observaron relaciones significativas con los niveles de ansiedad a singularidad del nivel

educativo. En cuanto a la relacion de estrés, con los datos sociodemograficos se revela que
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existe un valor estadisticamente significativo absoluto. Dichos factores, revelan que existe
una gran repercusion en la salud tanto fisica como psicologica del cuidador primario, debido a
la ardua y constante carga laboral. Lo que pone de manifiesto que el grupo estudiado es

vulnerable a problemas emocionales.
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Recomendaciones

A partir de lo revisado en el presente estudio se recomienda ampliar investigaciones
sobre el cuidador primario de personas con discapacidad, ya que esto permitird determinar la
prevalencia de su funcién en la atencidon que brindan, y obtener indicadores mas claros y
precisos sobre la carga tanto fisica como emocional, las dificultades a las que estan expuestos

y comprender el impacto que genera su labor.

Se sugiere promover programas de psicoeducacion dirigido a cuidadores primarios,
con la finalidad de brindar estrategias de afrontamiento y autocuidado, que optimicen tanto su
bienestar como de las personas a su cargo. De igual manera, capacitar a los psicologos
clinicos que asisten a los cuidadores primarios, para garantizar un adecuado manejo técnico y
un enfoque integral en su intervencion. Ya que esto no solo les permite brindar apoyo mas
especializado, empatico y sensible en las distintas necesidades de los cuidadores, sino que
ademas les brinda herramientas para fomentar cambios significativos en su bienestar tanto

emocional, fisico como psicologico.

Para investigaciones futuras deberia considerarse a cuidadores primarios de personas
con otros tipos de discapacidad, ademas de la fisica. A su vez, se recomienda valorar el nivel
socioeconomico de los cuidadores primarios, ya que a partir de la presente investigacion se

observd que este factor influye de manera significativa en su bienestar emocional.
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Anexos

Anexo 1. Solicitud a la directora del Instituto de Paralisis Cerebral del Azuay

Cuenca, abril 2024.
Mgst. Jessica Orellana
DIRECTORA DEL INSTITUTO DE PARALISIS CEREBRAL DEL AZUAY
Presente
De nuestras consideraciones.

Por medio de la presente, le reiteramos un cordial saludo, nosotras, PAULA LUCIA
ANDRADE JIMENEZ, con c6digo 92986 y EVELYN DE LOS ANGELES PESANTEZ
PESANTEZ, con codigo 92662. Estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica de 8vo ciclo
de la Universidad del Azuay, solicitamos la autorizacidon para acceder a su institucion para
poder realizar una investigacion y asi determinar las consecuencias emocionales en
cuidadores primarios con personas que presentan discapacidad fisica, que corresponde a la
tesis “Consecuencias emocionales en cuidadores primarios con personas que presentan
discapacidad fisica”, la cual esta dirigida por el Mgt. Mario Moyano. Los resultados obtenidos
seran expuestos con recomendaciones terapéuticas para los cuidadores primarios. Es
importante sefialar que se respetaran los procesos deontologicos y éticos, ademas la

voluntariedad de los participantes. Seguras de contar con su aprobacidn, agradecemos
Atentamente
Paula Lucia Andrade Jiménez Evelyn de los Angeles Pesantez Pesantez

C.I. 0105952865 C.I. 0106792724
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Anexo 2. Consentimiento informado

Proyecto de Investigacion: Consecuencias emocionales en cuidadores primarios con personas

que presentan discapacidad fisica
Estimado/a participante:

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion que tiene como objetivo: Determinar
las consecuencias emocionales en cuidadores primarios con personas que presentan

discapacidad fisica.

Solicito amablemente su apoyo para la aplicacion del cuestionario DASS-21, mismo que es
voluntario y anonimo. Las personas responsables de este proyecto son las estudiantes de la
carrera de Psicologia Clinica de la Universidad del Azuay, PAULA LUCIA ANDRADE

JIMENEZ con CI. 0105952865 y EVELYN DE LOS ANGELES PESANTEZ PESANTEZ

con CI. 0106792724.

Para los participantes, este estudio no presenta ningun riesgo en términos de su integridad, ni
tampoco implica beneficios inmediatos; los resultados seran empleados tnicamente con fines

académicos e investigativos.

Se preservara la confidencialidad de su identidad y se usara la informacidn con propoésitos
académicos, codificandola y manteniéndola en archivos seguros, a la cual tendra acceso

unicamente las investigadoras.

Los resultados del estudio seran usados para generar nuevo conocimiento en el campo de la
educacion y seran empleados en un trabajo de titulacion; se velard por mantener la estricta

confidencialidad y privacidad de los participantes.
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Consentimiento Informado

Yo, (nombres y apellidos), estoy de acuerdo en participar

en el Proyecto de Investigacion; Consecuencias emocionales en cuidadores primarios con

personas que presentan discapacidad fisica.

El propdsito y naturaleza del estudio han sido descritos previamente. Comprendo lo que se

me solicita.

Con mi marcacion en el casillero, autorizo mi participacion en la presente |:|

investigacion.
Numero de cédula:

Firma:
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Anexo 3. Ficha Sociodemogréfica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

FECHA: / /

1. Edad

O 18 a 24 afos
O 25 a 30 afios
O 31 a 35 aflos

O 36 o mas

2. Género (Marque con una X lo que corresponde)

O Masculino

O Femenino

Otros

3. Estado civil

O Soltero/a

O C(Casado/a

O Divorciado/a

O Viudo/a

O Union libre

Otros

4. Procedencia



O

O

O

O

Otros

Cuenca
Quito
Loja

Guayaquil

5. Nivel de educacion

O

O

O

O

Otro

Ninguna
Educacion General Basica
Bachillerato

Superior

6. Parentesco

O

Otro

Madre

Padre

Hermano

Hermana

Abuelo

Abuela
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Anexo 4. Test DASS-21

DASS-21 Hombre:

Facha:

51

Par fawar lea cada almacion y enclems en wn circulo un nmero 0, 1, 2 0 3 gue Indique cuanto de esa
afirmacian s& aplica 3 su caso duranie el aiima mes. Mo existen respuesias comecias o IncMTecias. Mo gasie
mwcho fempo en cada aftimacion.

La escala a willzar es como 528 presenta a conlinuaciin:

0 No se aplica a mi en absoluto. NUNCA [N)

1 Se aplica a mi en algon grado o parte del tiempo. A VECES [AV)
2 Se aplica a ml en un grado considerable, 0 en una buena parte del tempo. A MENUDO [AM)
3 Se aplica a ml, mucho. CAS| SIEMPRE [CS)

EN EL ULTIMO MES Fara uso
de|
Praofaslonal
Item M AV |AM JCS D |A |5
1. Me costd mucho relalame ] 1 2 3
2. Ne d cuenta que tenla la bdsa 563 ] 1 2 3
3. Mo podia s2nfir ihgon s2rlimienta posiive I E
4. Seme hizo dificll respirar ] 1 2 3
G3. ‘5e me hizo dificll tomar |a Inkdativa para hacer cosas 0 1 2 3
5. Reattioné exajeradamenie en cleras siuaciones 0 1 2 3
7. Semtlgue mis manos tembbabkan ] 1 2 3
3. Semtlgue i2nla muchas nendos o 1 2 3
5. Eslaba preocupads por STUaciones en 38 cuales podls tener B E
panico o en las que podria hacer el ridiculo
10. Sentl gue no tenia naga por Que vivir D (1 (2 |3
11, Mote que me aghaoa B E
12. S me hizo dificll relajarme 0 1 2 3
13. Me senil iiste y deprimida ] 1 2 3
14. MO WIere Nata que No me permiliera contnuar con o que estaba |0 |1 |2 |3
hiachanda
15, Senil gue £5taba 3 puUmio 82 panics I E
16. MO ME pUde entusiasmar por nada o0 |1 |2 |3
17. Sentl gue valla muy poco COMma persona o |1 |2 |3
18. Semntl gue estaba muy Imftabla ] 1 2 3
19, Semtl 1os |atdos de mil corasdn a pesar de nd hab=sr hechd ningan | O 1 2 3
esfuerzo fislco
20. Tuwve miedo sln razén 0 1 2 3
21. Sentl gue 13 vida no tenla ningdn semtido

TOTALES
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