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RESUMEN

El incremento de nacimientos de bebés con discapacidad intelectual requiere de
cuidadores primarios que, en la mayoria de los casos, son los familiares las personas encargadas
de desarrollar esta funcion. Estas tareas sueles ser complejas y mas exigentes cuando la persona
a cargo presenta un mayor grado de dependencia. Asimismo, el cansancio y agotamiento
continuo, predispone a los cuidadores a desarrollar un riesgo emocional significativo. En este
sentido, este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la salud mental y la
sobrecarga en cuidadores de personas con discapacidad intelectual de un Centro de Educacion
Basica Especial de la ciudad de Arequipa, 2024. Para ello, se empled el enfoque cuantitativo,
de alcance descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 51 cuidadores de
personas con discapacidad intelectual. Los instrumentos psicolégicos utilizados fueron: Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21 y la Escala del Cuidador de Zarit, ademas se
administro una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y, para el analisis de la
correlacion se utilizé el coeficiente de Rho Spearman. Los resultados obtenidos mostraron que
el 70,6% presenta niveles bajos de salud mental y altos de sobrecarga del cuidador, con una
correlacion negativa considerable y directa y, un coeficiente de rho= -0.714, p
valor=0.001<0.05 entre la salud mental y la sobrecarga. En conclusion, existe una correlacion
significativa entre la salud mental y la sobrecarga dado que, el cuidado permanente supone una
carga excesiva de trabajo que generan cambios importantes en la vida del cuidador, afectando

tanto su ambito personal, social, laboral, como su salud fisica y emocional.

Palabras clave: Salud mental, Sobrecarga, Discapacidad intelectual, Cuidador,

Depresion, Ansiedad, Estrés.
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ABSTRACT

The increase in births of babies with intellectual disabilities requires primary caregivers
who, in most cases, are family members who perform this function, who tend to be complex
and more demanding if the person in charge has a greater degree of dependency, fatigue. and
continued exhaustion predisposes caregivers to develop emotional risk. The objective was to
determine the relationship between Mental Health and Overload in caregivers of people with
intellectual disabilities in a Special Basic Education Center in the city of Arequipa, 2024. The
quantitative approach was used, with a correlational descriptive scope. The sample was made
up of 51 caregivers of people with intellectual disabilities. The psychological instruments used
were: Depression, Anxiety and Stress Scale DASS-21 and the Zarit Caregiver Scale, in addition
a sociodemographic data collection form was administered, for the analysis of the evaluation
the Rho Spearman coefficient was used. The results obtained showed that 70.6% have low
levels of mental health and high levels of caregiver overload, with a considerable and direct
negative recommendation and a rho coefficient = -0.714, p value = 0.001 < 0.05 between
mental health and the overload. In conclusion, mental health and overload are significantly
related, given that providing permanent care involves excess work that generates important
changes in the life of the caregiver, affecting them personally, socially, and at work; as well as

the appearance of physical and emotional health problems.

Keywords: Mental health, caregiver burden, intellectually disabled person.
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INTRODUCCION
Proporcionar apoyo y cuidados a una persona con discapacidad intelectual es una gran
responsabilidad que puede representar un cambio inesperado en la vida de una persona. En efecto,
esto implica una serie de desafios en su entorno familiar, laboral, social y emocional. Tales desafios
pueden provocar altos niveles de estrés y sobrecarga, asi como la aparicion de sintomas asociados
a la depresién y la ansiedad, afectando negativamente la salud mental. Segun la OMS (2022), la
salud mental se define como un estado de bienestar que permite afrontar de manera consciente los

desafios y dificultades que se presentan inesperadamente en la vida diaria.

Ademas, los estudios evidencian que los cuidadores de personas con discapacidad
intelectual muestran alteraciones significativas en su salud mental debido a que presentan un
incremento y vulnerabilidad sociodemogréafica (Barreto & Baque, 2023). Por lo tanto, el cuidador
se encuentra predispuesto a desarrollar afectaciones fisicas y emocionales debido a la sobrecarga
animica que dificulta el desarrollo normal de sus actividades cotidianas, es decir, aquellas

destinadas a su propio cuidado (Zevallos, 2021).

A pesar de la ausencia de estudios que investigan la relacién entre la salud mental y la
sobrecarga del cuidador en diferentes contextos poblacionales, consideramos relevante este tema
porque se centra en comprender los desafios que enfrentan los cuidadores de personas con
discapacidad intelectual que impactan de forma considerable en su salud fisica y mental. Por este
motivo, el presente estudio busca proporcionar alcances tedricos significativos que contribuyan a
comprender mejor las necesidades y desafios que enfrentan los cuidadores. Asimismo, se espera
que esta investigacion no solo contribuya a un mejor entendimiento de las exigencias y los retos
de los cuidadores, sino que también sirva como una base para la ejecucion de programas de apoyo

integral que permitan afrontar la sobrecarga, asi como el cuidado del bienestar fisico y mental.



xiii

Cabe sefialar que la presente investigacion tuvo que enfrentar limitaciones temporales esto,
debido a que fue necesario adecuar los tiempos establecidos con el retorno de las vacaciones de
medio afio escolar de la institucion. Asimismo, para la realizacion y aplicacion del programa, se
presentaron retrasos en la asistencia de los cuidadores participantes, por este motivo, se ampli6 el
tiempo de espera para la aplicacion de los instrumentos seleccionados. En definitiva, es pertinente
considerar estas limitaciones para la aplicacion de un proyecto de investigacion en un contexto

escolar.

Ahora bien, este estudio tiene como objetivo general determinar la relacion entre la salud
mental y la sobrecarga del cuidador de personas con discapacidad intelectual. Asimismo, se tienen
plantean tres objetivos especificos. Por un lado, este trabajo busca identificar la relacion entre la
depresion y la sobrecarga del cuidador. Por otro lado, se examina la relacion entre la ansiedad y la
sobrecarga del cuidador. Finalmente, se propone evaluar la relacion entre el estrés y la sobrecarga

del cuidador de personas con discapacidad intelectual.

Dicho esto, el recorrido propuesto se estructura en cuatro capitulos. En el primer apartado,
se detalla el planteamiento del estudio que se compone por la delimitacidn de la investigacion; la
formulacion del problema, las interrogantes, los objetivos del estudio; la hipotesis general y
especificas; vy, la justificacion, teodrica, practica y social de la investigacion. En el segundo capitulo,
se describe el marco tedrico conformando por antecedentes internacionales, nacionales y locales
(los cuales muestran semejanza en variables y poblacion a estudiar), continuando con las bases
tedricas para el proceso de conocimiento y fundamentacion y, los términos bésicos para la

construccion de la investigacion.

En el tercer capitulo, se expone la metodologia de la investigacion la cual se sustenta en un

enfoque cuantitativo. Aqui, se explora el marco teorico para su realizacion y el analisis de datos
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en respuesta a las hipétesis establecidas. También, se sefiala el alcance descriptivo correlacional
centrado en una poblacién objetiva de 82 cuidadores de personas con discapacidad intelectual y
una muestra de 51 cuidadores, ademas de criterios de investigacion basados en términos de
discapacidad, tiempo de cuidado, asistencia a evaluacién y requerimientos formales para su

aplicacion.

De manera analoga, se describe el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia
basado en un grupo de interés dado por sus caracteristicas especificas; la técnica de encuesta para
la recopilacion de datos; la descripcién de los instrumentos (asi como la valides y confiabilidad de
los mismos); la técnica utilizada para el analisis y procesamiento de datos; los aspectos éticos que
respaldan la responsabilidad y originalidad de este proyecto de investigacion; y, la

operacionalizacion de las variables en la que se define la caracteristica de cada instrumento.

En el cuarto capitulo, se exponen los resultados y la discusion tomando como base el
analisis bivariado de la prueba de normalidad y la prueba de correlacion de Rho Spearman.

Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Sucintamente, se concluye la existencia de una relacion entre la salud mental y la
sobrecarga del cuidador de personas con discapacidad intelectual de un Centro de Educacion
Basica Especial de la Ciudad de Arequipa, 2024. Aqui, el 70,6% presenta niveles bajos de salud
mental y altos niveles de sobre carga del cuidador, con una correlacion negativa considerable y
directa con un coeficiente de rho= -0.714, que implica que a mayor sobrecarga del cuidador,
basados en la responsabilidad que conlleva la asistencia a la persona con discapacidad, menor sera

su capacidad de afrontamiento a los desafios diarios.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

El Instituto de Estadistica e Informética en Peru, refiere que 1 millon 575 mil personas
(5,2%) padecen algun tipo de discapacidad. De esta totalidad 820 mil 731 (52,1%) son mujeres y
754 mil 671 (47,9%) son hombres, resaltando que esto sucede en mayor proporcion en mujeres
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2024).

Asimismo, segun el observatorio de inscripciones del Registro Nacional de la Persona con
Discapacidad (RNPCD) se registra una total de 489,656 mil personas inscritas hasta la fecha de
abril del 2024 (Observatorio Nacional de la Discapacidad, 2024). En este sentido, es necesario
incluir los datos existentes que indican que, de la totalidad de la poblacion registrada, la mayor
incidencia es la discapacidad intelectual con un 28,7% seguido de discapacidad fisica con el 18,2%
(CONADIS, 2021).

En la Gltima actualizacion sobre personas con discapacidad, emitida por la Organizacion
Mundial de la Salud (2023), se calcula que 1300 millones de personas lo padecen, por lo que, una
de cada seis personas en el mundo tiene una discapacidad.

El Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS) es el organismo
encargado de gestionar y salvaguardar los derechos de la poblacion con discapacidad. Desde su
creacion se registraron mas de 330 mil personas con un diagnéstico de discapacidad. Aqui, es
importante sefialar que 19 mil 849 personas tienen un diagnostico de discapacidad intelectual, lo
que representa un 6,0% del total de registrados. Esta muestra es significativa desde el afio 2001 al

2019 y presenta una ligera disminucion en el afio 2020 debido a la pandemia por el coronavirus.



16

Asimismo, las edades de los registrados oscilan, en mayor numero, entre los 6 y 29 afios; vy, en
menor nimero entre los 29 y 60 afios. Ademas, estas se presentan segun el nivel de gravedad, el
cual corresponde a un 69,9% como severos, 25,8% como moderados y un 4,5% como leves
(CONADIS, 2023).

La discapacidad intelectual es un término utilizado para definir a una condicion y/o
alteracion en el neurodesarrollo que es el proceso por el cual se constituye el sistema de cambio
madurativo de los individuos (Forster & Ldpez, 2022). Las personas con esta condicion presentan
dificultades en su vida diaria, muchas veces, se muestran imposibilitados para realizar ciertas
actividades, afectando su funcionamiento y adaptabilidad en diferentes contextos, Esto genera
dependencia total o parcial de un familiar o cuidador, quien es el encargado de proporcionar
cuidados diarios e ininterrumpidos para asegurar bienestar.

Esta situacion puede generar en el cuidador afectacion a nivel de desgaste emocional y
fisico debido a niveles altos de estrés y sobrecarga, afectando irremediablemente su salud mental
(Garcia, 2022). En tal sentido, los cuidadores de personas con condiciones de discapacidad, se
encuentran vulnerables y susceptibles a desarrollar enfermedades de la mente como la depresion,
la ansiedad u otros problemas de salud que son producto de la sobrecarga en la realizacion de esta
gran labor.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2022), la salud mental es aquel estatus de
bienestar consciente de sus capacidades y habilidades definidas para poder enfrentar dificultades
y sobrecargas comunes presentes en la cotidianidad del ser humano. Ademas, la salud mental tiene
la capacidad de contribuir con la comunidad. También, se subraya que el termind va mas all& de
la ausencia de enfermedades clinicas y mentales, sino que también es un componente clave en el

individuo que, muchas veces, ha sido estigmatizado por la sociedad a través del concepto de la no
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existencia de una enfermedad mental. Lo fundamental es que va mas alla de este concepto, por
ello, se considera un determinante en equilibrio y estatus en el ser humano para que logre adecuado
desarrollo y busqueda de oportunidades para un crecimiento acorde a sus necesidades y
potencialidades (Castillero, 2023).

En esta linea, Cabana (2019), en un estudio realizado en la ciudad de Arequipa, encontrd
que més del 50% de cuidadores de personas con condicion médica y enfermedades cronicas,
presentaron niveles de sobrecarga intensa, y sugirié que los factores sociodemogréficos aportan
informacion relevante que influyen en el resultado, presentando sintomas emocionales como
fisicos.

Ademas, es importante mencionar el estudio realizado por Zepeda y Mufioz (2019) en
cuidadores primarios de personas con un grado dependencia severa, de un centro de asistencial en
salud del pais de Chile. Los autores observaron que un 69,77% presentaron niveles altos de
sobrecarga, alcanzado una diferencia estadisticamente significativa con un (p < 0,05). Esto, debido
a la ausencia de actividades fisicas o de esparcimiento por asumir el cargo de cuidador.

Asimismo, en el estudio de Castelo et. al (2023) se evidencio que un 83,9% de los tutores
presentaban signos de fuerte sobrecarga, un 24% sobrecarga ligera y un 16,1% no presentaba
indicadores de sobrecarga. En relacion con estos resultados, los grados altos de sobrecarga son
generados por el exceso de actividades propias de su rol como cuidador principal, manifiestan
indicadores importantes de estrés, ansiedad y depresion que mellan en su salud mental.

Dicho esto, la presente investigacion se desarrolla con 51 cuidadores de personas con
discapacidad intelectual de un C.E.B.E. de la ciudad de Arequipa donde, segun la data obtenida,
se encontr6 como problema que muchos de los cuidadores sufren abandono por parte de su entorno

familiar y no logran realizar actividades laborales que representen un ingreso, repercutiendo en la
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estabilidad econémica de su hogar. En consecuencia, los cuidadores no satisfacen sus necesidades
basicas de interaccidn social y recreacion; no cuentan con redes de apoyo donde puedan sostenerse
emocionalmente; ademas, carecen de una normativa publica que los subvencione econémicamente
por tener a su cuidado a una persona con discapacidad. También, manifestaron sentirse estresados,
ansiosos, solos, tristes, socialmente excluidos y vulnerables por no tener redes de apoyo familiar,
social e institucional.

El presente estudio, de caracter descriptivo correlacional con enfoque cuantitativo, tiene
como proposito principal determinar la relacion existente entre la salud mental y la sobrecarga del
cuidador de personas con discapacidad intelectual que asisten a un Centro de Educacion Bésica

Especial de la Ciudad de Arequipa, 2024.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre la salud mental y la sobrecarga del cuidador de personas con
discapacidad intelectual de un Centro de Educacion Basica Especial de la Ciudad de Arequipa,

20247

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la depresion y la sobrecarga del cuidador de personas con
discapacidad intelectual de un Centro de Educacién Bésica Especial de la Ciudad de Arequipa,

20247
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¢Cual es la relacién entre la ansiedad y la sobrecarga del cuidador de personas con
discapacidad intelectual de un Centro de Educacién Basica Especial de la Ciudad de Arequipa,
20247

¢Cudl es la relacion entre el estrés y la sobrecarga del cuidador de personas con
discapacidad intelectual de un Centro de Educacién Bésica Especial de la Ciudad de Arequipa,

20247

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la salud mental y la sobrecarga del cuidador de personas con
discapacidad intelectual de un Centro de Educacién Bésica Especial de la Ciudad de Arequipa,

2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la depresion y la sobrecarga del cuidador de personas con
discapacidad intelectual de un Centro de Educacién Basica Especial de la Ciudad de Arequipa,
2024,

Examinar la relacién entre la ansiedad y la sobrecarga del cuidador de personas con
discapacidad intelectual de un Centro de Educacién Basica Especial de la Ciudad de Arequipa,
2024,

Evaluar larelacion entre el estrés y la sobrecarga del cuidador de personas con discapacidad

intelectual de un Centro de Educacion Basica Especial de la Ciudad de Arequipa, 2024.



20

1.4.  Justificacién
1.4.1. Justificacion Teodrica

El nacimiento de un bebé genera en los padres un impacto emocional unico, tal es asi, que
desde el primer contacto se forma un vinculo, surgen expectativas, deseos, esperanza y también
miedos por el futuro del recién nacido y, en mayor medida, si se conoce la condicién a la cual
posiblemente estara sujeto de por vida el nifio o nifia 0, en otros casos cuando, no se tiene
conocimiento de tal afectacion. Los padres al notar que el desarrollo no se ajusta a lo esperado
pueden experimentar episodios de ansiedad, preocupacion, negacion (Avaria, 2022). A pesar de
que Ultimamente se ha mostrado mayor interes en temas de discapacidad intelectual, no sucede lo
mismo con los cuidadores, quienes también son vulnerables.

Anivel local, se encuentran escasos estudios con las variables de salud mental y sobrecarga
del cuidador. Por este motivo, la presente investigacion es un paso importante para visibilizar esta
problemaética, siendo de utilidad como base para futuras investigaciones. Ademas, se presentan
bases teoricas que fueron debidamente seleccionadas, analizadas y parafraseadas de articulos
cientificos, tesis e informes que seran Utiles para quienes estén interesados en estas variables de
estudio.

1.4.2. Justificacion Practica

En la mayoria de los casos, los padres de estos nifios toman el papel de cuidador, para
quienes al inicio es dificil aceptar la realidad de la condicion de su hijo/a. Incluso, en ocasiones
optan por abandonar el hogar o hay resistencia para involucrarse en la crianza, quedando solo uno
de los padres al cuidado del nifio/a. Lamentablemente, la discapacidad intelectual no tiene una cura
por ser una condicion de vida, méas no una enfermedad. Quienes la padecen pueden llegar aprender

y realizar tareas para llevar una vida parcialmente independiente, pero con la diferencia que el
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desarrollo de actividades demanda mas tiempo y esfuerzo. Es aqui donde se necesita de los
cuidadores, pero si carecen de herramientas adecuadas, es muy dificil que puedan dar un soporte
apropiado que logre satisfacer necesidades requeridas, entonces el impacto sera de mayor
magnitud dando inicio a una eventual sobrecarga.

La sobrecarga del cuidador es el agotamiento fisico y psicolégico de aquellas personas
que asisten a otra con la intencién de satisfacer sus necesidades y requerimientos debido a alguna
condicion médica o nivel de dependencia. Entonces, es probable que en un tiempo prolongado la
persona con estas responsabilidades genere esfuerzos fisicos, mentales y sobrecarga propios de la
asistencia constante, dando origen a un desequilibrio en su vida cotidiana, afectando su dmbito
personal, social y laboral (Fernandez, et al., 2019).

A nivel préctico, en el presente estudio se plantearan algunas sugerencias viables que
contribuirdn a tomar acciones que permitan planificar, disefiar modelos de atencion y realizar
propuestas de programas, proyectos, o actividades que, de ser consideradas por las autoridades del
C.E.B.E, podrian desarrollarse y ejecutarse. De este modo, es posible conseguir una mejora de la
salud mental de los cuidadores y, por ende, mejores capacidades para asistir a la persona que se
cuida.

1.4.3. Justificacion Social

Los cuidadores estan expuestos a sufrir algin trastorno de salud mental como estados de
depresion y ansiedad como consecuencia de la excesiva preocupacion por carencias econémicas,
vida saludable, integracién, aceptacién social y desconocimiento para asistir a una persona con
discapacidad intelectual (Barreto & Baque 2023). A nivel social, el presente estudio permitira
visibilizar problemas de salud mental y sobrecarga del cuidador. Asimismo, las instituciones

podran identificar la realidad actual de estas personas que tienen a su cuidado a una persona con
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discapacidad intelectual para tomar un plan de accion que promueva un ambiente adecuado. De
manera analoga, se sefiala que este conocimiento contribuye a sensibilizar a la sociedad sobre las
particularidades de la labor que realizan y desafios que enfrentan, promoviendo la empatia, el

respeto y la solidaridad hacia los cuidadores.

1.5. Hipdtesis

1.5.1. Hipotesis general

La salud mental se relaciona de manera significativa con la sobrecarga del cuidador de
personas con discapacidad intelectual de un Centro de Educacion Bésica Especial de la Ciudad de
Arequipa, 2024.

1.5.2. Hipotesis especificas

La depresion se relaciona de manera significativa con la sobrecarga del cuidador de
personas con discapacidad intelectual de un Centro de Educacion Bésica Especial de la Ciudad de
Arequipa, 2024.

La ansiedad se relaciona de manera significativa con la sobrecarga del cuidador de personas
con discapacidad intelectual de un Centro de Educacion Bésica Especial de la Ciudad de Arequipa,
2024,

El estrés se relaciona de manera significativa con la sobrecarga del cuidador de personas
con discapacidad intelectual de un Centro de Educacion Bésica Especial de la Ciudad de Arequipa,

2024.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Barreto y Baque (2023) en su articulo cientifico denominado Salud mental en cuidadores
informales de pacientes con discapacidades que acuden a centros de atencion primaria de salud
publicado en la Revista Cientifica Multidisciplinar Ciencia Latina de Guayaquil-Ecuador; tuvieron
como objetivo principal identificar niveles de estrés, depresion y ansiedad y su relacion con el
estado de salud mental en cuidadores de personas con distintas discapacidades.

En este trabajo, el tipo de estudio fue descriptivo, no experimental, correlacional de corte
transversal. La poblacién muestral fue de 11 cuidadoras madres entre 31 a 40 afios con diferentes
caracteristicas sociodemogréaficas (nivel de instruccion, escolaridad, estado civil). Ademas,
utilizaron una ficha instrumentos de evaluacion, inventario de ansiedad de Beck (BAI), inventario
de Depresion de Beck-11 y la escala Zarit. Los resultados concluyeron que los cuidadores de
personas con discapacidad son propensos a presentar afectacion en su salud mental, pero el riesgo
y la vulnerabilidad serd4 proporcional al incremento negativo de uno o varios factores

sociodemogréficos.

Castelo et al. (2023), en su estudio Sobrecarga en la presencia de ansiedad, depresion y
estrés de los cuidadores de discapacitados en Santo Domingo de los Colorados, identificaron la
relacion entre la sobrecarga y la presencia de estrés, ansiedad y depresion en los cuidadores de
personas con discapacidad. La metodologia utilizada adoptd un enfoque cuantitativo, alcance

correlacional con disefio transversal. Con una poblacion de 384 cuidadores, el instrumento
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utilizado cuestionario de sobrecarga del cuidador Zarit, de 22 preguntas clasificadas en niveles,
ademas del DASS 2, instrumento que evalUa tres constructos, depresion, ansiedad y estrés. Segun
los resultados se pudo evidenciar que existe relacion entre la sobrecarga del cuidador de personas
con condicion de discapacidad debido a la excesiva actividad generada por el cuidado. Esto, se
relaciona significativamente con la presencia de sintomas de estrés y un nivel moderado de

ansiedad y depresion.

Por su parte, Emiro, et al. (2023) desarrollaron una serie de planteos en su articulo cientifico
titulado Salud mental de cuidadores de nifios con trastornos del neurodesarrollo durante el

confinamiento, que fue publicado en la Revista La Sociedad Neuroldgica de Argentina.

El objetivo de estos autores fue determinar que los cuidadores de personas con
discapacidad intelectual pueden verse mas afectados en su salud mental que los cuidadores de
infantes sin trastornos del neurodesarrollo debido a las restricciones sociales y sanitarios por el
COVID-19. Para ello, se realiz6 un estudio cuantitativo transversal y se utilizaron métodos
estadisticos descriptivos, comparativos y correlacionales donde intervinieron 132 cuidadores de
ambos sexos agrupados en subgrupos, utilizando cuestionarios autoadministrados: MOS (SF-36)
medida auto informada del estado de salud valorada con ocho escalas, Escala DASS-21, disefiado
para medir estados emocionales y Entrevista de Sobrecarga de Zarit, que evalla el impacto en sus
diferentes dimensiones en el cuidador y clasificados segun el diagnostico de cada nifio. Los
resultados que obtuvieron indican afectacion importante en variables que se asocian con el

bienestar fisico en comparacion con la salud mental.

En esta linea, Van, et al (2023) en su estudio publicado en la revista South African Journal
of Psychiatry, titulado Carga del cuidador entre cuidadores de nifios con trastorno del espectro

autista, tuvieron como objetivo principal describir los perfiles sociodemogréficos y determinar el
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alcance de la carga vivida por los cuidadores de nifios y adolescentes con TEA. El tipo de estudio
fue cuantitativo, descriptivo y transversal con una poblacion de 77 cuidadores que asistian a la

unidad del CMJAH.

Asimismo, utilizaron el instrumento de medicion del cuestionario de sobrecarga en los
cuidadores de Zarit. Los resultados del estudio mostraron que los cuidadores sentian el deber de
hacer mas por sus hijos con TEA. Cabe resaltar que la mayoria de los cuidadores eran madres
solteras con educacién y trabajos a tiempo parcial o completo. Asi pues, los autores mencionan
que cuidar a un nifio con TEA era estresante, sin embargo, solo un minimo de participantes indico
que sus relaciones sociales y personales se vieron afectadas de manera negativa. Aqui, la mayoria
de los cuidadores no reportaron fatiga ni problemas de salud fisica y no manifestaron sentimientos
de enojo hacia el nifio con TEA. La mayoria presento una carga leve a moderada y manifestaron

un sentimiento de culpa al no poder estar mas tiempo con el nifio que se cuida.

Siguiendo esta linea, Garcia, et al. (2021) en un estudio titulado Sobrecarga y calidad de
vida en cuidadores familiares de personas con discapacidad intelectual, tuvieron el objetivo de
correlacionar la sobrecarga, calidad de vida y sus caracteristicas sociodemogréaficas en cuidadores
de personas con discapacidad intelectual. El tipo de estudio cuantitativo de alcance correlacional

con un disefio no experimental-transversal con una nuestra de 30 cuidadores parientes cercanos.

Los autores aplicaron el Cuestionario de Zarit y escala GENCAT en donde obtuvieron
como resultado interdependencia en ambas variables, viéndose afectadas las dimensiones de
bienestar emocional, autodeterminacion e inclusion. Por ello, consideran relevante que un contexto
sociodemogréfico debilitado se convierte en componente amenazante para la persona con
discapacidad intelectual como para sus familiares asistenciales los cuales experimentan malestar

fisico, social y psicoldgico, generando una percepcion baja en su calidad de vida.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Zevallos (2021), en su estudio Sobrecarga en cuidadores de personas con
multidiscapacidad empadronados en la Municipalidad de San Martin de Porres, identifico la
presencia de sobrecarga entre cuidadores de personas con multidiscapacidad empadronados en la
municipalidad de san Martin de Porres (Lima) en agosto del afio 2021. El tipo de estudio fue
descriptivo, cuantitativo y de corte transversal no probabilistico, con una poblacion muestral de 29

cuidadores entre mujeres y varones con edades de 30 a 69 afios.

Aqui, se utilizé el instrumento psicoldgico de la Escala de Zarit. Los resultados mostraron
que el 69% presentaban una sobrecarga intensa, el 24% sobrecarga ligera y 7% no presentaba
sobrecarga. De este modo, se logra evidenciar un considerable porcentaje de sobrecarga en el
cuidador, lo cual se ha podido contrastar con diferentes estudios. Concluye que el cuidador se
encuentra propenso a desarrollar alteraciones producto de una sobrecarga mental por lo que
repercutird en el desarrollo de sus actividades cotidianas destinadas a su propio cuidado como son
descanso, suefio entre otros, y como mayor consecuencia se vera reflejado en el desempefio de los

distintos roles.

Por su lado, Tapia y Valenzuela (2018), realizaron un estudio titulado Sobrecarga y modos
de afrontamiento al estrés en cuidadores de nifios con discapacidad atendidos en el Centro de
Estimulacion y Terapia San José Misericordioso en donde determinaron la relacién entre la
sobrecarga y algunos modos de afrontamiento al estrés en cuidadores de nifios con discapacidad

atendidos en un Centro de Estimulacion y Terapia.

El tipo de estudio optd por un enfoque cuantitativo de alcance correlacional y de corte
transversal, con una muestra de 70 cuidadores de nifios con discapacidad intelectual entre mujeres

y varones. Se empleo el instrumento psicoldgico, la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit.
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Los resultados demostraron que el 72,9 % de la muestra evaluada presentd sobrecarga intensa lo
cual fue una cifra significativa. Por otra parte, el 40% cuidadores un nivel medio en afrontamiento
de auto focalizacion negativa en donde se consideran responsables del problema existente v,
finalmente, el 48,6% un nivel alto de afrontamiento de revaluacion positiva por lo que se rescata
el lado positivo como referencia para el futuro. Se concluye que existe relacion entre la sobrecarga
y los modos de afrontamiento a situaciones de estres en los cuidadores de nifios con discapacidad.
Es asi como la personalidad, asi como también la experiencia, va a estar sujeta a la manera de

afrontamiento que ha logrado aprender y desarrollar.

2.1.3. Antecedentes locales

Enriquez (2022), en su estudio Sobrecarga y afrontamiento en el cuidador del enfermo
Psicatico tuvo como objetivo determinar la relacion entre los niveles de sobrecarga y las estrategias
de afrontamiento en los cuidadores de enfermos psicoéticos. A través de un enfoque cuantitativo,
de tipo correlacional-explicativo transversal, con una muestra poblacional de 33 familiares directos
de pacientes psicoticos. Aqui, se utilizo la escala de Zarit y la escala de Afrontamiento de COPE.
Los alcances resultantes evidencian que las estrategias de afrontamiento orientadas en el problema,
eleva los niveles de sobrecarga, mientras que las estrategias de afrontamiento centradas en las
emociones no representan niveles importantes de sobrecarga en los cuidadores de pacientes

psicoticos.

Por su lado, Cabana (2019), en su estudio Nivel de sobrecarga del cuidador en familiares
del paciente adulto mayor con patologia crénica. Consultorio externo de medicina del hospital
Goyeneche, determina el nivel de sobrecarga que experimenta el familiar cuidador de un paciente

adulto mayor. Con metodologia descriptiva de corte transversal, se aplicaron encuestas a una
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muestra de 82 cuidadores de pacientes con enfermedades cronicas. Los instrumentos utilizados
fueron la escala de Zarit en su primera version de 22 interrogantes. Los resultados concluyeron
que més de la mitad de los cuidadores presentaron sobrecarga intensa y menos de una quinta parte

presentaron una sobrecarga leve.

En este sentido, Rodriguez (2023) en su estudio Sobrecarga de trabajo y calidad de vida
en cuidadores de adultos mayores con problemas de salud mental de dos albergues de Arequipa,
establece la relacion entre la sobrecarga de trabajo y la calidad de vida en cuidadores de adultos
mayores con alteracion en la salud mental pertenecientes a albergues de Arequipa. Se emple6 una
metodologia cuantitativa, sumado de un disefio no experimental de alcance correlacional y corte

transversal.

La muestra fue de 48 cuidadores con predominancia el género femenino con edades
mayores a 30 afios. Se utilizé el instrumento de la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit y la
Escala de calidad de vida de Olson y Barnes. Asimismo, se aplicd una ficha para la recopilacion
de datos sociodemograficos. En este estudio, los resultados demostraron que la calidad de vida de
los cuidadores se encontraba en un nivel medio, por lo que, el 75% de los participantes lo respalda.
Ademas, el 54,2% no presenta sobrecarga y el 45,8% tiene sobrecarga leve. Por lo tanto, se
evidencia gque el incremento de actividades genera sobrecarga y la calidad de vida del cuidador se

ve afectada.
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Salud Mental

A. Modelo

Mufioz et al. (2022) enfatizaron los modelos sobre salud mental que se descomponen del
bienestar subjetivo que, es todo aquello que la persona piensa y siente en determinado momento
de su vida (Caldera et al., 2021). Asimismo, el bienestar psicoldgico es el constructo de
satisfaccion basado en el funcionamiento 6ptimo de lo psiquico y social del individuo (Chapofian,
2021). Por su parte, el bienestar social se define como el resultado de experiencias saludables y de

satisfaccion en la interaccion social (Vargas, 2020).

Estos modelos cobraron gran relevancia en la evolucion de los enfoques biomédicos y
comportamentales, orientados al estudio de las conductas y al tratamiento de enfermedades fisicas
(Bafos, 2022). Ademas, la integracion del enfoque socioeconémico que mide el nivel de riesgo
frente a las condiciones que se presentan en cada sujeto (Morales et al, 2021) supone una serie de
determinantes para la consolidacion del aspecto positivo de la salud que va mas alla de la categoria

de ausencia de la enfermedad si no que, supone la utilizacion de estrategias en salud mental.

B. Definiciones

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) define que la salud mental va mas de una
inexistencia de enfermedades mentales, antes bien, es una condicion de bienestar fisico, social y
psicoldgico que permite a los individuos desarrollarse de manera 6ptima en diferentes areas de su

vida y contribuir con su comunidad.

Por otro lado, Legg y Felman (2021), consideran que la salud mental esté inserta en un
bienestar cognitivo, conductual y emocional donde se da a conocer como un individuo siente,

piensa y actla en sus diferentes contextos. Asimismo, Macaya et al. (2018), refiere que salud
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mental considera un aspecto importante que se orienta en la obtencién de las necesidades basicas,
en la consolidacion de pensamientos y formas de comportamientos equilibrados en todas las etapas

de la vida.

En efecto, el término salud mental hace referencia a un concepto que engloba aspectos
biol6gicos y culturales, de esta forma, la persona observa de manera subjetiva y utiliza sus

capacidades para adaptarse a su entorno (Castillero, 2023).

De tal forma, la salud mental se entiende como un término dindmico que tiene un sentido
integral para el ser humano, que proporciona armonia entre el sujeto y el medio que lo rodea para
lograr un goce pleno de condiciones de vida (Macaya et al., 2018). En este sentido, la salud mental
refiere al bienestar que el ser humano persigue, frente a las distintas etapas de su desarrollo,
buscando el equilibrio entre sus componentes principales, los cuales son el aspecto fisico,
psicoldgico y social que estan anclados en todas las fases de su vida diaria (National Institute of

Mental Health, 2024).

C. Dimensiones

Depresion

La depresion es un trastorno mental comun, se calcula que un 5% de la poblacion mundial
adulta lo padece, y afectan la dinamica funcional del individuo en sus distintas actividades diarias.
Existen sintomas clinicos claros como un estado de animo disminuido; falta de interés o placer por
actividades durante periodos prolongados; acompafiados de signos como: dificultad para
concentrarse, sentimientos excesivos de culpa, falta de autoestima, desesperanza por la vida,
alteraciones de suefio, problemas en la alimentacion y pensamientos de suicidio (Organizacion

Mundial de la Salud, 2023).
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En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), la depresién
se caracteriza por un factor de intensidad y duracion focalizada en la sensacion de tristeza que
experimenta el sujeto, lo que interfiere en la funcionalidad y perdida de interés proyectada en su
entorno (Coryell, 2023). Asimismo, para la Organizacién Panamericana de la Salud, la depresion
interfiere de manera progresiva en la vida diaria del ser humano, evitandole poner en actuacion
sus potencialidades. Esta, refiere la existencia de un componente genético junto a los factores
ambientales lo que hace la aparicion de la sintomatologia depresiva. Sin embargo, aclara también
que la depresidn también puede ocurrir en personas sin antecedentes de génesis familiar, con una
variabilidad de sintomas, segun su gravedad, duracién y frecuencia (OPS, 2021).

La Asociacion Americana de Psiquiatria define a la Depresién como una enfermedad que
afecta desfavorablemente el pensar, sentir y actuar del sujeto, ademé&s, menciona sintomas
variables entre leves a graves donde el sujeto experimenta disfuncionalidad fisica y emocional
(American Psychiatric Association, 2024).

Segun Garcia (2022), una definicion psicoanalitica que determina que la depresion tiene
un componente de sufrimiento subjetivo basado en la patologia del deseo como causa, en el anhelo
del sentido de una vida plena y no soltarlo para atravesar el muro de la impotencia lo que significa
dolor que genera un cambio psiquico significativo. De manera concomitante, Corea Del Cid (2021)
califica a la depresion como enfermedad mental donde, quien lo padece, manifiesta sintomas de
desmotivacion y permanente tristeza dirigida por la influencia de factores externos que mellan los
estados emocionales del sujeto.

Segin Nunes et al. (2020) se sugiere que la depresion en los cuidadores tiene como
manifestacion un componente importante con la desvinculacion social, lo que se conoce como

redes de apoyo, en su estudio con cuidadores de nifios con discapacidad visual en Rio de Janeiro,
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Brasil. Los autores hallaron que, a mayor grado de afectacién en los vinculos sociales, mayor sera
la probabilidad de padecer sintomas de depresion.

Por su parte, Hermoza (2020) apunta que la depresion se representa por sintomas maniacos,
asi pues, este episodio debe tener una durabilidad de al menos 2 semanas y presentar cuatro
sintomas de todo el repertorio sintomatoldgico de la enfermedad. Segun su estudio relacionado
con factores de riesgo de salud mental en cuidadores, identifica una asociacion directa de
intensidad moderada unida al factor nivel de instruccion que posee el cuidador, lo que significa
que a un nivel académico deficiente en el cuidador hay més tendencia a presentar sintomas

depresivos.

Finalmente, Castelo et al. (2023) definen a la depresién como una enfermedad mental que
se manifiesta con multiples episodios en el estado de animo como sentimientos de culpa,
inhibicion, anteponia, problemas de suefio, ideas suicidas y sintomas psicosomaticos. Todo ello
puede significar un potencial episodio adquisitivo en el cuidador de un paciente dependiente,
debido a que en su estudio confirma estrecha relacion entre depresion y la sobrecarga debido al

exceso de actividades ocasionadas por el estado de asistencia con el discapacitado.

Ansiedad

Segun la dltima actualizacion del Manual Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades
Mentales, el trastorno de ansiedad se manifiesta como un estado de preocupacién y miedo
constante y excesivo que aporta sintomatologia clinicamente significativa que compromete areas
de su desarrollo personal como el &mbito social, laboral, familiar y otros campos importantes de

su funcionamiento (DSM-5, 2018).



33

Segun el Grupo de Afrontamiento de la Ansiedad en Atencién Primaria, se puede definir a
la ansiedad como una respuesta automatica con sintoma emocional presente en situaciones donde
el sujeto interpreta como amenazante o de peligro inminente, aunque realmente no lo sean
(Quemada et al., 2023). Esta respuesta emocional del individuo hace que reaccione de manera no

adaptativa ante un estimulo que le representa como nocivo (Virues, 2022).

En este sentido, Chacén et al. (2021) refiere que el trastorno de ansiedad establece criterios
de cuadros clinicos caracterizados por miedos y preocupaciones excesivas que el paciente
experimenta por largos periodos de tiempo, ademas, se reconoce el componente genético para una

valoracién diagnostica.

La ansiedad se manifiesta por una reaccion no adaptativa del sujeto frente a situaciones
aparentemente amenazantes, asimismo, la ansiedad posee como rasgo comin y extrema una
condicion patoldgica que altera la organicidad y funcional a nivel cognitivo, conductual y

psicofisiologico del sujeto (Virues, 2022).

Siguiendo a Hermoza (2020) la ansiedad se considera como una repuesta o reaccion fisica,
psicoldgica y conductual anticipada del organismo frente a un hecho desconocido, ademés de
configurarse pasado los 6 meses de sintomatologia aflorada por consecuencia de origen genético
y/o ambiental. También, Mares et al. (2022) sefialan que la ansiedad es una manifestacion intensa
de preocupacion constante frente a una situacion desencadenante, ademas refieren que esta
experiencia sintomatica en el cuidador de una persona con discapacidad o enfermedad crénica se
ve agudizada. Por ello, en su estudio hallaron como resultado que a mayor edad y tiempo de

cuidado mayor sera los sintomas ansiégenos que este cuidador presente.
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Del mismo modo Barreto y Baque (2023) definen a la ansiedad como una manifestacién
fisiologica y de comportamiento que altera la funcionalidad del sujeto. En su estudio se evidencia
una estrecha relacion con el tiempo que el cuidador ocupa en asistir a una persona con discapacidad
provocaria niveles altos de sintomas ansiogenos. La ansiedad es definida como una afeccion
condicionada a respuestas de sintomas fisicos y emocionales, evocada por un estimulo generador
de estrés crénico. Esto hace que el individuo enfrente momentos de angustia y temor (Biblioteca

Nacional de Medicina, 2023).

Para cerrar, Ramos y Torres (2022) sefialan que los sintomas de la ansiedad se manifiestan
con un grado de alteracion fisica y de comportamiento que contienen un periodo de prevalencia
por un afio. Por este motivo, nuestro estudio encuentra una asociacion relevante entre los sintomas

de ansiedad y la asistencia del cuidador en el cuidador de personas con discapacidad severa.

Estrés

El estrés es un estado de tension mental o preocupacion ocasionada por una circunstancia
inadvertida esto, provoca una respuesta adaptativa y natural frente a un determinado estimulo en
donde se puede manifestar fisica y emocionalmente. La forma de reaccionar frente a ello marcara

el modo de respuesta en el entorno que nos rodea (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Asimismo, el estrés se considera un mecanismo de respuesta frente a un exceso de
situaciones que el sujeto atraviesa y que muchas veces superan sus recursos de afrontamiento y,
en estas situaciones, el sujeto experimenta una sobrecarga que puede influir de manera asertiva y/o

negativa en su desarrollo psicologico y personal (Gallardo, 2024).

Siguiendo esta linea, Conroy et al. (2021) investigaron sobre la ansiedad como

determinantes de los factores culturales, donde los cuidadores dieron a conocer sus experiencias
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de aculturacién y enculturacién. Los resultados evidenciaron que, entre los cuidadores de nifios
pequefios con problemas de neurodesarrollo, la aculturacion y la enculturacion pueden influir en
el estrés del cuidador. Ademas, se sefiala que se deben considerar cbmo aprovechar los factores
culturales para fortalecer la resiliencia de los cuidadores y mejorar el acompafiamiento y

participacion en la crianza.

El estrés forma parte del actuar del dia a dia en el sujeto y esta fuertemente relacionado con
los componentes quimicos aliados de nuestro organismo. Al presentar esta sensacion de estrés
nuestro cuerpo libera hormonas que controlan el funcionamiento de las diferentes partes de nuestro
organismo, este mecanismo regula nuestra funcién adaptativa conocida como respuesta lucha o
huida. Sin embargo, esta respuesta muchas veces se desborda y se convierte en un efecto nocivo

para la salud (Biblioteca Nacional de Medicina, 2023).

2.2.2. Sobrecarga del cuidador

A. Modelo

El modelo planteado por Zarit hace referencia a los factores que influyen en el sentimiento
de sobrecarga percibida por el cuidador. Una serie de investigadores sostienen lo propuesto por el
autor quien considera que la carga del cuidador se encuentra asociada a componentes mencionados
en la teoria del estrés (Tartaglani et al., 2019). La persona que brinda asistencia puede realizar un
analisis y constatar el aporte de estresores, los recursos personales que dispone y el cual determina

la estabilidad o abandono del propio cuidado.

En relacién con los mencionado, cuando los recursos suelen ser mayores, es probable que
no se visibilicen cambios con respecto al nivel fisico y emocional, sin embargo, cuando los

recursos son superados por la alta exigencia de la demanda, es posible experimentar una carga. Se
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resalta la edad del cuidador, la afectacién de la conducta del paciente, la ocupacion del cuidador,
el apoyo familiar, la relacién de parentesco y la capacidad de asignar tareas de cuidado (Cerquera

etal., 2021).

B. Definiciones
Fernandez et al. (2019), sefiala a la sobrecarga como la vivencia que se obtiene al
interactuar con el contexto de cuidado, las caracteristicas particulares de la persona, los recursos

de afrontamiento que se posee, el estado fisico y emocional del cuidador.

En este sentido, la sobrecarga es definida como aquel estado de salud que se ve afectada
por la acumulacién y dedicacidén desmedida al trabajo, lo cual repercute en la interaccion con el
entorno y las relaciones interpersonales que pueden originar sintomatologia fisica y emocional en

el cuidador (Fernandez et al., 2022).

Dicho esto, diferentes autores coinciden de que la sobrecarga del cuidador es una condicién
que se distingue por la presencia de agotamiento fisico, mental y emocional. Estas cuestiones son
originadas por el descuido de la propia salud puesto que, los cuidadores, al centrarse
desmedidamente en las necesidades del pariente o familiar que requiere de cuidados, dejan de

priorizar su propio bienestar (Cardenas, 2021).

En efecto, la sobrecarga del cuidador es continuamente descrita como el estado de tension
que se experimenta al tolerar situaciones de estrés al cuidar a un familiar con dependencia, esto
debido al esfuerzo que requiere las necesidades y las que en general no culminan en un tiempo
determinado por lo que, se tiende acumular la sobrecarga de actividades que influye negativamente

en la salud tanto fisica como mental del cuidador.
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C. Dimensiones de la sobrecarga del cuidador

Impacto del cuidador

Esta dimension hace referencia a la percepcion del cuidador con respecto a la labor que
realiza con su familiar y la forma en que repercute negativamente sobre diversos aspectos de la
vida propia debido a que no logra cubrir las propias necesidades como ser humano originando un

deterioro personal (Ccanto, 2022).

Relacién intrapersonal

Esta dimension hace referencia a la relacién que se da entre cuidador y la persona que
requiere el cuidado. Aqui, se manifiestan emociones y se forman sentimientos como resultado de
lainteraccion y situaciones que se dan en el proceso de la dedicacion continua del pariente (Ccanto,

2022).

Expectativas de autoeficacia

Esta dimension hace referencia al pensamiento que tiene una persona con respecto a sus
competencias y confianza. El cuidador, al desempefiar con esmero su rol para conseguir satisfacer
necesidades de su familiar con dependencia, tiene también el temor de no poder cumplir las

exigencias por mas tiempo (Ccanto, 2022).

D. Tipos de Sobrecarga

Sobrecarga Objetiva

Hace referencia a los problemas que estan asociados a la disminucion de la vida social del
cuidador, es decir, el tiempo dedicado a brindar cuidado y permanencia de problemas conductuales

de la persona asistida (Garcia et al., 2021).
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Sobrecarga Subjetiva

Hace referencia a la percepcion emocional que tiene el cuidador sobre las diversas
responsabilidades y demandas referidas con el acto de cuidar, se manifiestan sentimientos y

actitudes frente al desarrollo del rol de la persona que asiste (Garcia et al., 2021).

E. Consecuencias de la sobrecarga en el cuidador

El cuidador es propenso a sufrir alteraciones a nivel fisico, mental y afectivo, repercutiendo
en su calidad de vida por la reduccién del tiempo dedicado a si mismo y el incremento de horas de
trabajo. Asimismo, la probabilidad de que esta dindmica se mantenga en el tiempo es alta debido
a la dependencia de la persona con discapacidad. De este modo, la sobrecarga se convierte en la
responsable de desencadenar inestabilidad en la persona e influir en su interaccién con el entorno,

lo que trae consigo problemas de salud en general (Huaman, 2021).

Es probable, siguiendo a Huaman, que el impacto sea distinto en cada persona debido a la
variabilidad que presenta cada caso de modo que, cada persona responde indistintamente frente a
los estresores. Algunas personas tienen la capacidad de adaptarse a situaciones dificiles mientras

que otras son dominadas facilmente por estresores menores.

F. Discapacidad

La Organizacion Panamericana de la Salud (2019) considera la discapacidad al resultado
de las relaciones entre el estado de salud, factores de indole personal y externos. En esta linea, la
OMS senala que la discapacidad es aquella deficiencia fisica o fisiologica que afecta la estructura
corporal y el funcionamiento normal de los 6rganos que conforman la persona. Estas
particularidades limitan el desarrollo o la realizacion de alguna actividad, de manera concomitante,

restringe su participacion con el medio social. Las personas con discapacidad sufren
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discriminacion, prejuicios y estigmatizacion en multiples facetas de su vida, perjudicando su salud

fisica y mental (Organizacion Mundial de Salud, 2023).

Por otra parte, el CONADIS (2023) menciona que la discapacidad sucede cuando se
presenta una 0 mas perdidas de miembros que conforman la unidad corporal o la presencia de
disfunciones fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de manera permanente, afectando la
capacidad de la persona para realizar tareas que se desarrolla de manera diaria para satisfacer

necesidades propias de la subsistencia como ser humano en sociedad.

G. Discapacidad Intelectual

Segun la literatura, el término discapacidad intelectual ha experimentado una evolucion en
la historia humana. Durante afios, estuvo asociada al concepto de retraso mental, posteriormente,
es desplazado por discapacidad intelectual termino que es de uso habitual entre profesionales,
investigadores y personas en general. Su definicion es compleja por lo que, su abordaje suele darse

desde distintos y diversos campos disciplinares.

En diversos estudios, como es del autor Tenorio (2022), se sefiala que la discapacidad
intelectual afecta el funcionamiento de las capacidades intelectuales y limitacion en la conducta
adaptativa por lo que, supone una condicion del neurodesarrollo donde pueden estar sujetas a

diferentes grados o niveles de apoyo que hacen mas llevadera la funcionalidad en su desarrollo.

Asimismo, Echevarria y Tirapu (2021) refieren que la discapacidad intelectual es
considerada como un trastorno del neurodesarrollo, por lo que, existen maltiples limitaciones a
nivel intelectual y sobre la conducta adaptativa en funcién a la edad y la cultura dentro un contexto

determinado. EI comportamiento es base para medir y comparar indicadores de esta discapacidad.
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Asimismo, las personas presentan mayores desventajas en comparacion de una persona con un

desarrollo normal.

Por otra parte, los autores Lee y Cascella (2023), mencionan que se denomina al
funcionamiento intelectual como una alta gama de actividades mentales que posee el ser humano
como es la capacidad de la persona de responder en funcion al razonamiento y andlisis 16gico que
le permita resolver un problema; la capacidad de adquirir aprendizajes; habilidades verbales entre
otras que le faciliten comprender e interactuar con la realidad. Asimismo, sefialan que el
comportamiento adaptativo se expresa con carencias de competencias en las habilidades sociales,
conceptuales y practicas que son aprendidas a lo largo del desarrollo, sobre todo cuando la persona

se enfrenta a problemas, situaciones o tareas comunes o complejas.

En cuanto a sus causas, los autores sefialan que pueden ser ocasionadas por un problema
que, por lo general inicia en el nacimiento, y se manifiesta antes de los 18 afios. Su etiologia se
asocia a multiples problemas relacionados y concurrentes. Asimismo, incluyen distintitos factores
como la salud mental: que comprende los estados de depresion y ansiedad; el desarrollo
neurolégico: que comprende a trastornos como espectro autista, déficit de atencion e
hiperactividad; y, las afecciones neurologicas como la paralisis cerebral infantil o las infecciones

médicas (Lee & Cascella, 2023).

Ademas, es preciso mencionar que la causa principal de discapacidad intelectual es el
Sindrome de Down, el cual se da por una alteracion genética humana cuya prevalencia aumenta
en estos Ultimos afios y esto se refleja en las inscripciones en el Registro Nacional de la Persona

con Discapacidad (CONADIS, 2021).
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Cabe sefialar que las personas con discapacidad intelectual presentan particularidades como
todo ser humano, pero también comparten similitudes propias de la discapacidad y su gravedad es
variable. Indistintamente, la capacidad comunicativa se ve afectada de manera significativa en el
lenguaje comprensivo, expresivo y articulatorio por escasez de vocabulario o una malformacién

de los 6rganos fonoarticulatorios quienes producen el habla. Esto también incluye el aspecto social.

Segun la clasificacion la persona con discapacidad intelectual, la cual requiere una
intensidad de apoyo intermitente, hace referencia a quien puede aprender y realizar tareas para
atender sus propias necesidades de modo que el apoyo suele oscilar en tiempos prolongados y

cortos.

Si la intensidad de apoyo es limitada, la asistencia se puede dar con un poco de frecuencia,
pero con el tiempo pueden disminuir. En caso de apoyos extensos que exijan una mayor intensidad
de apoyo, la persona requerira asistencia y supervisién de manera continua para realizar cualquier
actividad y sin limitacion temporal. Finalmente, un apoyo generalizado se da cuando es necesario

que el acompafiamiento sea permanente en el tiempo (Cuesta, 2019).

2.3.  Definicion de Términos Bésicos
1. Cuidador:
Es aquella persona que se hace cargo de las necesidades especificas de las personas
mayores 0 con alguna discapacidad, muchas veces debe cumplir funciones, aunque no
estén preparadas (Garcia, 2022).
2. Discapacidad intelectual:
Se define como el funcionamiento de las capacidades intelectuales y limitacion en la

conducta adaptativa por lo que, supone una condicion del neurodesarrollo donde
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pueden estar sujetas a diferentes grados o niveles de apoyo, que hacen mas llevadera la
funcionabilidad en su desarrollo (Tenorio, 2022).

Discapacidad intelectual leve:

Se define como una condicién de deficit cognitivo en la cual se ve limitada la capacidad
de procesamiento mental. Presenta un (CI) por debajo de 70, déficit adaptativo entorno
a su edad. Sin embargo, desarrolla algunas habilidades sociales y de comunicacion,
minimas deficiencias en areas perceptivas y motrices por lo que pueden ser capaces de
Ilegar a laautonomiay a la funcionalidad (Instituto de Formacién Inclusiva i360, 2023).
Discapacidad intelectual moderada:

Se define por una limitacion significativa en su funcionamiento cognitivo y adaptativo.
Se posiciona en un rango de coeficiente intelectual de 35 a 55, durante su desarrollo
pueden tener limitaciones y dificultados importantes en la regulacion de sus emociones
y de conducta en situaciones sociales (Instituto de Formacién Inclusiva i360, 2023).
Discapacidad intelectual severa:

Se define como el nivel més elevado de discapacidad intelectual, donde necesitan
cuidados permanentes apoyo constante, ya que posee dificultad para desarrollar
actividades que requieran autonomia (Arranz, 2023).

C.EB.E:

Se define como un centro especializado de atencion educativa en poblacion con algun
tipo de condicidn discapacidad donde se les brinda ayuda especializada y se promueve
un entorno acorde a sus necesidades (Ggrupogeard, 2022).

Salud mental:
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Salud mental se define como una condicién Optima fisica y psiquica que posee el
individuo para ejercer sus funciones, decisiones y relacionarse con otras de manera
normal (USAGov en espafiol, 2024).

Depresion

Se define como un trastorno del estado de animo, caracterizado por signos de tristeza
excesiva, que hace que la persona no logre adaptarse a la situacion o contexto suscitado
en algin momento de su vida, genera un impacto sostenido en el tiempo y causa
afectacion en diferentes componentes de su vida diaria (MINSA, 2023).

Ansiedad

Chacon et al. (2021) sefialan que la ansiedad es una respuesta diferenciada frente a
determinados estimulos percibidos como amenazantes, asimismo provoca sufrimiento
y discapacidad afectando la funcionabilidad del sujeto.

Estrés

Segun el Instituto de Neurociencias Aplicadas (2023), se define a los estados de estrés
prolongados segun el riesgo en el deterioro de la salud mental y cognitiva debido al

aumento del cortisol; hormonas relacionadas con el estrés.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Enfoque de investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, debido a que presenta un problema
definido y especifico. También explora un marco tedrico, utiliza la recopilacion y el anélisis de
datos estadisticos a fin de dar respuesta a las interrogantes del estudio y contrastar las hipotesis
previamente establecidas. A partir de ello se esbozan una serie de conclusiones respecto a las

hipdtesis (Hernandez et al. 2014).

3.2.  Tipo, disefio, nivel o alcance de investigacion

Tipo de investigacion

El estudio es de tipo descriptivo correlacional en el cual se miden, definen dos 0 mas
conceptos, variables 0 muestras. Ademas, permite conocer el grado de asociacion en un contexto

en particular, considerando que estas pueden ser positivas 0 negativas (Hernandez et al. 2014).

Disefio de investigacion
Este estudio utilizo un disefio no experimental y transversal, ya que se realizé la recoleccion
de datos en un tiempo unico. Ademas, no se manipulo la variable independiente ni se genero

impacto sobre la variable dependiente (Hernandez et al. 2014).

Nivel o alcance de investigacion
El estudio tiene un alcance correlacional debido a que se busca conocer la relacion de las
variables de estudio por centrarse en el desarrollo de la profundidad teérico para ampliar la

comprension de fendbmenos o hechos (Hernandez et al. 2014).
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3.3.  Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion
La poblacion objetivo estd conformada por el total de 82 cuidadores de personas con

discapacidad intelectual de un C.E.B.E. de la ciudad de Arequipa.

3.3.2. Muestra
Este estudio tiene como muestra a 51 cuidadores de personas con discapacidad intelectual

de un C.E.B.E. de la ciudad de Arequipa.

Criterios de inclusién

Cuidadores de personas con discapacidad intelectual que asistan al C.E.B.E

- Cuidadores con tiempo de asistencia a la persona con discapacidad intelectual mayor
a 6 meses.

- Cuidadores que asistan a la evaluacion a través de la aplicacion de instrumentos.

- Haber firmado el consentimiento informado para poder ser participe de esta

investigacion.

Criterios de exclusion

Cuidadoras de personas con discapacidad intelectual que no asistan al C.E.B.E

- Cuidadores con tiempo de asistencia a la persona con discapacidad intelectual menor
a 6 meses.

- Cuidadores que no asistan a la aplicacion de instrumentos

- No haber firmado el consentimiento informado para poder ser participe de esta

investigacion.
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3.3.3. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia, ya que su eleccion se basa en el
conocimiento de un grupo de interés o de los objetivos de la investigacion. Por lo tanto, los
investigadores pueden usar una muestra intencional, dado que los interrogados se ajustan a las
caracteristicas especificas que son necesarias para poder realizar la investigacion (Hernandez et al.

2014).

3.4.  Técnica e instrumentos
3.4.1. Técnica

Para la recopilacion de informacién se utiliza como técnica la encuesta dado que, es
utilizada de manera significativa en el proceso de investigacion. Los datos se recogen utilizando
procedimientos estandarizados que conducen a reunir informacion con un propdsito especifico
planteado por los investigadores, la finalidad es obtener diversidad de caracteristicas de la
poblacion de estudio (Garcia, 1986).
3.4.2. Instrumento

Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21

Descripcion

La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21, su version original fue desarrollada
por Lovibond y Lovibond (1995) y fue validada en el Peru por Calixto y Chavez en el 2021. Esta
escala se basa en 3 subescalas que miden depresion, ansiedad y estres, ademas, consta de 21 items.
De este modo, se presenta al evaluado una gama de posibles situaciones e indicadores de malestar

emocional donde se le invita a sefialar con qué frecuencia experimento cada una de estas durante
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la ultima semana. Las instrucciones sugieren a los que indiquen como se sienten en un determinado

momento. Ambas escalas se muestran impresas en una sola hoja.

Validez

Se contrasta la validacion mediante un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) y un
Analisis Factorial Exploratorio (AFE) donde se empled una muestra de 403 participantes mayores
de edad de ambos sexos, pertenecientes a la provincia de San Martin dentro del contexto peruano.
Los resultados reafirman la utilizacion del modelo oblicuo de tres factores que posee la escala,
presentando una consistencia de un CFl = .936, TLI = .922, RMSEA = .054 y SRMR = .047, y
una invarianza en sexo y edad de CFI (ACFI<.015) y RMSEA (ARMSEA>.01) siendo apropiada
para su utilizacion y aplicabilidad (Calixto & Chavez, 2021).

Tabla 1

Analisis estadistico preliminar de los items de la Escala DASS-21 (n=403)

. FR
Componentes Items ©) M @ ) M
E&1 10,7 499 31.0 8.4 1.4
ESo6 19.4 459 238 109 1.3
ES8  26.6 422 203 109 1.2
Estrés ES11 427 372 149 52 8
ES12 191 514 203 92 1.2
ES14 323 479 159 40 9
ES518 221 437 251 92 1.2
ANZ 402 404 154 40 .8
AN4 504 360 99 37 7
AN7  56.1 285 94 60 .7
Ansiedad AN9 273 427 206 94 1.1
AN15 442 347 146 6.5 -8
AN19 377 37.2 184 0.7 9
ANZ20 33.0 417 159 94 1.0
DE3 288 457 184 7.2 1.0
DE5 221 506 21.1 6.2 1.1
DE10 66.7 203 7.9 50 5
Depresion DE13 159 447 236 159 1.4
DE16 40.0 434 129 37 8
DE17 573 26.1 102 6.5 7
DE21 61.8 221 10.2 6.0 .6
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1.3 0.0 72 .66 000 Si
1.4 0.8 J6 71 000 Si
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Nota. Extraida de: Escala de estrés, ansiedad y depresion (DASS-21): propiedades psicométricas en
adultos de la provincia de San Martin (Calixto & Chavez, 2021, p.80) FR: Formato de respuesta; M: Media;
DE: Desviacion Estandar; g1: coeficiente de asimetria de Fisher; g2: coeficiente de curtosis de Fisher; IHC:
indice de homogeneidad corregida; h2: comunalidad; ID: indice de discriminacion items de la Escala
DASS-21 (n=403).
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Tabla 2

Evidencia Analisis de validez en relacién con el contenido

Modelos X? df CFlI TLI RMSEA RMR
Modelo 1 1038.342 189 817 7136 .106 .051
Modelo 2 819.988 186 .864 .846 092 .050
Modelo 3 1039.343 189 817 797 .106 .051
Modelo 4 1630.661 189 .690 .655 138 ..262

Nota. Tabla adaptada en base al estudio, Escala de estrés, ansiedad y depresion (DASS-21): propiedades
psicométricas en adultos de la provincia de San Martin (Calixto &Chéavez, 2021, p.81).

Tabla 3
Correlacion entre la escala DASS-21 en relacion al bienestar general, Ansiedad y Depresion

Hospitalaria e indice de Bienestar General (n=395)

IBP HADS BG

Estrés Correlacion de -,418** -,390** -,504**
Pearson sig. 0.000 0.000 0.000
(Bilateral)

Ansiedad Correlacion de -, 374** -, 457** -,440**
Pearson sig. 0.000 0.000 0.000
(Bilateral)

Depresion Correlacion de -,540** -,341** -,570**
Pearson sig. 0.000 0.000 0.000
(Bilateral)

Nota. Tabla adaptada en base al estudio, Escala de estrés, ansiedad y depresion (DASS-21): propiedades
psicométricas en adultos de la provincia de San Martin (Calixto &Chavez,2021, p.83). La correlacién es
significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Confiabilidad

Se computo el coeficiente de confiabilidad, con una confiabilidad >.70, respecto a la escala
y sus tres dimensiones. Asimismo, el coeficiente Omega y Alfa ordinal apoyan el resultado de
estimacion de consistencia interna para instrumentos de medicion psicologicos (Calixto & Chavez,

2021).
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Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, cuya version original fue disefiada por
Zarit, Reever y Bach-Peterson en el afio 1980, fue validada y adaptada a espafiol por Martin y
Salvador en Norteamerica, en el Hospital Virgen del Camino de California, posteriormente, fue
estudiada en diferentes paises del mundo y traducida en diferentes idiomas. Tal es asi que, en Peru
fue ampliamente estudiada por los investigadores Boluarte et al. (2022) y se menciona que el
instrumento consta de 13 items que son respondidos en escala de Likert, con 5 alternativas de

respuesta.

Validez

Se realizd un analisis factorial exploratorio del instrumento, con una muestra de 287
cuidadores de personas diagnosticadas con discapacidad intelectual provenientes de escuelas de
educacion basica especial y centros psicoldgicos particulares de la zona pertenecientes al contexto
peruano. En el analisis de validez de la estructura interna, se utilizaron modelos CFA y Rasch el
cual apoyan una estructura unidimensional por tal razon, esta version del cuestionario de
sobrecarga del cuidador de Zarit el cual consta de 13 items permite realizar una evaluacién

apropiada, util y eficiente en tiempo (Boluarte et al., 2022).

En las siguientes tablas se muestran las evidencias de validez:



Tabla 4

Estadisticas descriptivas, proporcion de respuestas y discriminacion de los items

Nota.

Item M SD

Lo B & B I

[ I s B e T T T T S S A N s ]
- O 0 O N0 0B MR 2 C

22

2.12
1.56
1.28
0.48
0.39
0.55
2.20
2.40
0.66
0.64
0.72
0.71

0.55
1.97
1.82
0.91

0.67
0.62
1.01

2.78
2.66
1.17

1.25
1.36
1.23
0.84
0.B0
0.97
1.43
1.35
1.05
1.02
1.03
1.10
0.23
1.50
1.40
1.11
1.02
0.89
117
1.34
1.34
1.25

Sk Ku
0.08 -0.91
032 —1.02
0.60 -0.58
208 3.8
224 4BB
1.65 1.76

-0.08 —1.29
—0.32 —1.06

1.53  1.82
147 1.24
138 125
145  1.12
163 1.83
008 —1.41
0.22 —-1.18
1.06 028
142 1.07
1.50 1458
0.2 -0.15

=0.84 -0.54
—0.65 -0.75
076 -0.40

Item-rest
correla-

tion

0.43
0.561
0.69
0.53
0.51
0.54
0.44
0.36
0.62
0.59
0.57
0.53
0.55
0.40
0.56
0.29
0.52
0.25
0.39
017
0.27
0.63

Responses (%)

o]

10.80
31.01

38.93
73.52
76,31

70.38
15.68
11.85
84.81

66.20
53.54
83.76
65.29
23.69
23.00
49.48
83.07
66.20
47.74
10.10
10.45
42.86

1 2

18.86 36.59
18.82 26.13
12.86 28.57
1220 9.41
12.54 536
11.15 12.54
17.42 27.18
13.59 26.48
13.84 14.83
12,20 15.33
19.86 15.33
12.94 13.59
13.94 13.24
17.77 20.56
20,891 25.44
23.00 1812
16.38 13.24
12.54 16.38
18.47 23.34
976 13.24
276 20.21
17.42 26.83

M = mean; SD = standard deviation; Sk = skewness; Ku = kurtosis,

Tabla 5

Resultados del analisis factorial confirmatorio

3

12.20
11.50
7.EY
244
1.74
4,53
10,45
18.47
348
418
3.48
523
314
13.58
12.20
552
557
279
582
26.13
23.00
523

20.56
12.54
6.97
2.44
1.05
1.49
29.27
29.62
314
2.09
279
3.48
1.39
24.39
18.47
3.48
1.74
2.09
4.53
40.77
36.59
7.67
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Tabla extraida del estudio, Propiedades psicométricas de la entrevista de carga de Zarit en
cuidadores informales de personas con discapacidad intelectual (Boluarte et al., 2022, s. p.).

Model Factors §5%2 df SSy2/df RMSEA [90% CI] CFI TLI SRMR WRMR
1. Ballesteros et al., 2012 1 156.361 54 2.896 0.081 [0.067, 0.096] 0.935 0.921 0.076 1.007
2. Bédard et al., 2001 2 320.371 53 6.045 0.133 [0.119, 0.147] 0.843 0.805 0.128 1.612
3. Tartaglini et al., 2020 1 366.772 119 2.998 0.084 [0.074, 0.094] 0.913 0.901 0.088 1.219
4. Martin-Carrasco et al., 2010 3 837.240 206 4.064 0.104 [0.096, 0.111] 0.806 Q.7v82 0.118 1.683
5. Hébert et al., 2000 2 133.508 53 2.519 0.073 [0.0568, 0.088] 0.962 0.953 0.064 0.893
6. Bianchi et al., 2016 3 869.989 208 4.223 0.106 [0.099, 0.113] 0.796 0.771 0.117 1.712
7. Knight et al., 2000 3 194.029 74 2.622 0.075 [0.062, 0.088| 0.930 0.914 0.084 1.063
8. Whitlatch et al., 1991 2 718.823 134 5.364 0.124 [0.115, 0.132] 0.760 Q.26 0.114 1.777
9. Barreto-Osorio et al., 2015 4 649.076 203 3.187 0.088 [0.080, 0.095] 0.863 0.844 0.103 1.438
10. Rueda et al., 2017 1 176.144 65 2710 0.077 [0.064, 0.091] 0.949 0.939 0.071 0.977
11. Knight et al., 2000 1 916.289 209 4.384 0.109 [0.102, 0.116] 0.782 0.759 0117 1.769

Nota. Tabla extraida del estudio, Propiedades psicométricas de la entrevista de carga de Zarit en

cuidadores informales de personas con discapacidad intelectual (Boluarte et al., 2022, s.p.).
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Tabla 6

Carga factorial y resultados del modelo Rasch de Andrich

Item Factor loading Outfit Infit
2 0.522 1.010 1.080
3 0.722 0.661 0.703
6 0.639 0.834 1.040
9 0.699 0.855 0.964
10 0.636 0.805 0.988
11 0.665 0.852 0.875

12 0.778 0.720 0.940
13 0.788 0.732 0.839
16 0.332 1.180 1.160
17 0.725 0.793 0.865
18 0.398 1.180 1.200
19 0.509 1.080 1.030
22 0.660 0.822 0.882

Nota. Tabla adaptada en base al estudio, Propiedades psicométricas de la entrevista de carga de Zarit en
cuidadores informales de personas con discapacidad intelectual (Boluarte et al., 2022, s. p.). La correlacion
es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Confiabilidad
Se estimo la confiabilidad utilizando la teoria clasica del item y la teoria de medicion de
Rasch con una consistencia interna aceptable con un valor de (o = 0,87), lo que demuestra una

relacion optima y coherente entre los items (Boluarte et al., 2022).

3.5.  Técnica de recoleccion y tratamiento de datos
La presente investigacion se realiz6 siguiendo la secuencia que se plantea lineas abajo:
Etapa I: Se dio a conocer a la directora psicopedagogica del Centro de Educacion Basico

Especial el tema de investigacion, asimismo, se propuso desarrollarlo en su C.E.B.E.
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Etapa I1: Se solicité formalmente a la directora del Centro de Educacion Basico Especial
de Arequipa, para que pueda brindar la autorizacion y permiso correspondiente para aplicar los
instrumentos; Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y La Escala de Depresion, Ansiedad
y Estrés DASS- 21 a los cuidadores de los estudiantes con discapacidad intelectual.

Etapa I11: Se coordind con el area de direccion y organizacion para la ejecucion de una
reunion con los apoderados o familiares, con el proposito de evaluar a la poblacién objetivo a
través de los instrumentos seleccionados y, para ello, previamente deben firmar un
consentimiento informado. Se acordd esta actividad para horas de la tarde, el Gltimo dia de la
semana (viernes).

Etapa IV: Se dio a conocer con exactitud sobre el instrumento para su correcto desarrollo.
Iniciando con el cuestionario de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, el cual tuvo una duracion
de 20 minutos aproximadamente y luego la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS- 21
tuvo una duracion de 10 minutos aproximadamente.

Etapa V: Posterior a la obtencién de la informacion se seleccionaron los cuestionarios
correctamente llenados para su tabulacion mediante el paquete estadistico SPSS y Excel. Se
optd por emplear esta técnica porque la investigacion es de enfoque cuantitativo, donde se

desarrollaron las tablas, figuras y la interpretacion.

Aspectos éticos

Para este estudio se considerd todos los procedimientos relacionados con los aspectos

éticos que otorga a una investigacion, se respetaron los derechos de autoria utilizando Normas

APA 'y Turnitin para el correcto citado de las referencias utilizadas, con la finalidad de no cometer

plagio ni falsear informacion.
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Se considerd el principio de confidencialidad enfocado a la proteccion y discrecion de datos
proporcionados por los participantes, salvaguardando su identidad, ademas de la correcta
informacion para su participacién de manera voluntaria que aplica el articulo 25 y 26 del cédigo

de ética del colegio de psicélogos del Perd.

Para el debido proceso se realizar gestiones con la institucion para los permisos y
autorizacion correspondiente, asi como la entrega de resultados son producto de los datos
fidedignos expresados por los participantes en los instrumentos con los cuales se recopil6
informacion. Ademas, esta participacion aporta conocimiento a la investigacion y a la ciencia por

lo que no representa conflicto de intereses.
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3.7.  Operacionalizacion de variables

SALUD MENTAL Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE UN
CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, 2024
Variable de estudio: - Sobrecarga del cuidador

- Salud Mental

Conceptualizacion de variable:
Salud mental es un estado dptimo, de equilibrio y libre de afecciones mentales o incapacitantes psicosociales y funcionales que se
manifiestan en el sujeto frente a la existencia de determinantes individuales como factores biol6gicos y psicoldgicos que se presentan

todas las etapas de la vida y vulneran este equilibrio y el buen estado al estado de salud mental (Organizacién Mundial de la Salud,

2022)

Dimension Indicador items Escala de Instrumento de
medicién” medicion
Escala de depresion  Depresion 1,2,3,4,56,7  Escalade Likert Escalas de Depresion,
Escala de ansiedad  Ansiedad 8,9, 10,11, 12, Ordinal del 0-3 Ansiedad y Estrés
13, 14 Nunca=0 (DASS-21
Escala de estrés Estrés 15, 16,17, 18,19, A veces=1
20,21 A menudo=2

Casi siempre=3
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Conceptualizacion de variable
Sobrecarga del cuidador es adquirida como consecuencias de asistir a una persona que se encuentra incapacitada para valerse por si
mismo, requiere los cuidados necesarios de manera temporal o permanente y puede ser de alta intensidad lo que genera un posible

agotamiento emocional, estrés y cansancio fisico en el cuidador, (Tartaglani et al., 2019).

Dimension Items Escala de Instrumento de
Indicadores medicion medicion
Impacto del Pérdida de la privacidad y del tiempo 1,2,4,5,6,7,8,  Nunca=0 Escala de sobrecarga del
cuidador libre 10, 13 Rara vez=1 cuidador de Zarit
Problemas de salud Algunas veces=2
Ausencia de interaccion social Bastantes veces=3
Disminucion del circulo social Casi siempre=4
Relacion Problemas familiares 3,11,12
interpersonal Problemas psicoemocionales

Nivel de sobrecarga

percibida
Expectativas de Capacidad del cuidado 9
autoeficacia
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo, se exponen los resultados obtenidos en la investigacion centrada en la
relacion entre la salud mental y la sobrecarga del cuidador de personas con discapacidad intelectual
de un Centro de Educacion Basica Especial de la Ciudad de Arequipa, 2024. El analisis un variado,
bivariado; la prueba de normalidad y la prueba de correlacién de Rho Sperman dan cuenta de una

serie de resultados.

4.1  Resultados

4.1.1 Estadistica descriptiva

Tabla 7

Caracteristicas Sociodemograficas de los Cuidadores de Personas con Discapacidad Intelectual

en un Centro de Educacion Bésica Especial de Arequipa, 2024

Edad fi %
18-25 1 2,0%
26-33 3 5,9%
34-41 8 15,7%
42-49 21 41,2%
50-57 12 23,5%
58 a més 6 11,8%
Total 51 100,0%
Sexo fi %
Femenino 44 86,3%
Masculino 7 13,7%

Total 51 100,0%
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Grado de instruccion fi %
Primaria 4 7,8%
Secundaria 16 31,4%

Técnico 18 35,3%
Universitario 13 25,5%
Total 51 100,0%
Estado civil fi %
Casado(a) 24 47,0%
Conviviente 11 21,6%
Separado(a) 6 11,8%
Soltero(a) 9 17,6%
Viudo(a) 1 2,0%
Total 51 100,0%

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.

Interpretacion

Los cuidadores de personas con discapacidad intelectual en el Centro de Educacion Basica

Especial de Arequipa en 2024, presentan una distribucion de edades diversa, destacando que la

mayoria (41,2%) se encuentra entre los 42 y 49 afios, mientras que el (23,5%) tiene entre 50 y 57

afos. La edad predominante son adultos medios que asumen y toman la responsabilidad de hacerse

cargo del familiar que necesita de su apoyo y cuidado, asi, se observa que la mayor parte de los

cuidadores son mujeres (86,3%) lo que refleja que existe y se mantiene una tendencia social hacia

el género femenino de ser la principal proveedora de brindar cuidados en la familia.

En cuanto al grado de instruccion de los cuidadores, es importante conocer si este puede

ser un factor decisivo para aumentar o disminuir la probabilidad de que se manifiesten sintomas

de estrés, ansiedad, depresion y la presencia de sobrecarga, considerando que los participantes de
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este estudio son cuidadores informales, en los resultados prevalece la formacion profesional

(60,8%), seguida de educacion secundaria (31,4%).

Con respecto al estado civil, el grupo mayoritario estd casado (47%) lo que demuestra que
la responsabilidad del cuidado de su familiar es asumida en conjunto por parejas, seguido por

convivientes (21,6%), quienes asumen el rol en una relacion no matrimonial.
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Tabla 8
Situacion Laboral e Ingreso Econdémico de los Cuidadores de Personas con Discapacidad

Intelectual en un Centro de Educacion Basica Especial de Arequipa, 2024

Situacion laboral fi %
Dependiente 22 43,1%
Desempleado 9 17,6%
independiente 20 39,2%
Total 51 100,0%
Ingreso econdmico fi %
Menos del minimo vital 22 43,1%
El minimo vital 5 47,1%
Més del minimo vital 24 9,8%
Total 51 100,0%

Nota. Elaboracién propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.

Interpretacion

La mayoria de los cuidadores de personas con discapacidad intelectual en el Centro de
Educacion Bésica Especial de Arequipa en 2024 trabaja en empleos dependientes (43,1%) o
independientes (39,2%). Debido a la falta de flexibilidad de los empleadores, un gran nimero de
cuidadores optan por trabajar independientemente. Por otra parte, también se observa una tasa
significativa de desempleo (17,6%) uno de los padres sea quien provea econémicamente al hogar.
En cuanto al ingreso econémico, el 47,1% de los cuidadores perciben el salario minimo vital
mientras que, un 43,1% gana menos del minimo, lo que resalta inestabilidad econémica y solo un
8% reporta ingresos superiores al salario minimo. La mayoria de los cuidadores comparten
actividades laborales con el rol de cuidador, por lo que, es posible que exista un equilibrio inestable

entre el trabajo y el rol como cuidador por lo que se puede generar una sobrecarga.
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Tabla 9

Tipo de Familia y Parentesco de los Cuidadores de Personas con Discapacidad Intelectual en un

Centro de Educacién Basica Especial de Arequipa, 2024

Tipo de familia fi %
Extensa 1 2,0%
Monoparental 14 27,5%
Nuclear 34 66,7%
Reconstituida 2 3,9%
Total 51 100,0%
Parentesco fi %
Abuelo 2 3,9%
Hermano(a) 3 5,9%
Madre 38 74,5%
Padre 7 13,7%
Otro 1 2,0%
Total 51 100,0%
Tiempo de cuidado fi %
1 afio 4 7,8
2 a 5 afios 15,7
Mas de 5 afios 39 76,5
Total 51 100,0%

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.
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Interpretacion

La mayoria de los cuidadores de personas con discapacidad intelectual en el Centro de
Educacién Basica Especial de Arequipa en 2024 provienen de familias nucleares (66.7%), cifra
representativa compuesta por ambos padres y en algunos casos hermanos. Esto supone que el rol
de cuidador podria compartirse de manera igualitaria entre los miembros que lo conforman,
mientras que, las familias monoparentales representan al (27.5%) debido a su estructura familiar
solo el padre 0 madre se encarga de brindar la crianza y cuidado a los hijos

En cuanto al parentesco, la gran mayoria son madres (75%), mientras que un porcentaje
menor son padres (14%) o hermanos (6%). Seguln los resultados de esta investigacion, se evidencia
que el rol de cuidador principal suele recaer sobre la madre lo que indica que no se da una
distribucion igualitaria de estas funciones. Ademas, es indicador de que no solo tienen la
responsabilidad de asistir a su familiar con discapacidad intelectual, sino también de una familia
por lo que es probable que, al compatibilizar estas dos tareas, el bienestar fisico y psicoldgico de

la persona pueda verse afectado de manera significativa.
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Tabla 10
Caracteristicas de las Personas con Discapacidad Intelectual: Edad, Nivel de Discapacidad y

Necesidad de Apoyo en un Centro de Educacién Béasica Especial de Arequipa, 2024

Edad de la persona con discapacidad fi %

1 a5 afos 14 27,5%
6 a 10 afos 5 9,8%

11 a 15 afos 16 31,4%
16 a 20 afios 16 31,4%
Total 51 100,0%

Nivel de discapacidad fi %
Leve 18 35,3%
Moderado 18 35,3%
Severo 15 29,4%
Total 51 100,0%

Nivel de necesidad de apoyo fi %
Extenso 6 11,8%
Generalizado 18 35,3%
Intermitente 17 33,3%
Limitado 10 19,6%
Total 51 100,0%

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.
Interpretacion

Las personas con discapacidad intelectual, en el Centro de Educacién Béasica Especial de
Arequipa en 2024, presentan una distribucién variada en términos de edad: la mayor parte se
encuentra entre 11 y 20 afios (62.8%), considerados desde la etapa pre adolescente hasta la
juventud, y con un menor nimero en las edades de 6 a 10 afios (9.8%) que corresponden a la etapa

infante. El nivel de discapacidad esta dividido principalmente entre leve (35.3%) que corresponde
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a un deficit de aspecto limitado en la capacidad de procesamiento cognitivo y nivel de
discapacidad; moderado (35.3%) que corresponde a una limitacién significativa en su
funcionamiento cognitivo y adaptativo; mientras que, el nivel de discapacidad severa representada
por un (29.4%) corresponde al nivel mas elevado de discapacidad intelectual donde se requiera
cuidados permanentes para su conduccion integral.

En cuanto a la necesidad de apoyo, la mayoria requiere apoyo generalizado (35.3%) debido
a una alta necesidad de ayuda constante. En cuanto al nivel de necesidad de apoyo intermitente
(33.3%), donde se requiere apoyo de forma esporadica. En cuanto el nivel de apoyo limitado
(19.6%) donde requiere una necesidad de apoyo periddico o por tiempo corto. Y un nivel de apoyo
extenso (11.8%) al requerimiento de forma regular durante un periodo de tiempo corto pero

definido.
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Tabla 11
Niveles de Salud Mental de los Cuidadores de Personas con Discapacidad Intelectual en

Arequipa, 2024

Salud Mental fi %
Bajo 37 72,5
Medio 12 23,5

Alto 2 3,9
Total 51 100,0

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.

Figura 1

Niveles de Salud Mental de los Cuidadores de Personas con Discapacidad Intelectual en

Arequipa, 2024

Alto l 3.9%

Nota. Elaboracidon propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.
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Interpretacion

Los cuidadores de personas con discapacidad intelectual en el Centro de Educacion Basica
Especial de Arequipa en 2024, manifiestan que la mayoria de los cuidadores presentan un nivel
bajo de salud mental (72.5%) que corresponde a una afectacion del factor de bienestar que no
permite hacer frente momentos de estrés de la vida, mientras que el (23.5 %) presenta un nivel
medio que corresponde a una respuesta adaptativa y desarrollo de habilidades y solo un (3.9%)
presenta nivel alto de salud mental, que corresponde al resultado de experiencias saludables

correspondiente a un estado de equilibrio fisico, social y psicoldgico de la persona.
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Tabla 12

Niveles de Depresion en los Cuidadores de Personas con Discapacidad Intelectual en Arequipa,

2024
Depresion fi %
Bajo 6 11,8
Medio 30 58,8
Alto 15 29,4
Total 51 100.0

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.

Figura 2

Niveles de Depresion en los Cuidadores de Personas con Discapacidad Intelectual en Arequipa,

2024

70.0%

58.8%

60.0%
50.0%
40.0%

29.4%

30.0%

20.0%
11.8%

0.0%

®mBajo = Medio = Alto

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.
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Interpretacion

Con respecto al nivel de depresion en los cuidadores de personas con discapacidad
intelectual, un segmento considerable de cuidadores presenta depresion media con un 58.8% lo
que indica que la mayoria experimenta sintomas mas intensos de depresion, generando mayor
malestar emocional en la persona; mientras que, el 29.4% presenta depresion de nivel alto en donde
los sintomas depresivos son mayores en intensidad y frecuencia. Finalmente, el 11.8% experimenta
un nivel bajo, lo que indica pueden tener algunos sintomas depresivos, pero no significativamente
como los de nivel clinico. En base a los resultados, algunos cuidadores presentan con mayor
frecuencia sentimientos de tristeza y frustracion producto de una decaida de su estado animico, lo

cual es de vital importancia para la salud de las personas que brindan cuidados.
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Tabla 13

Niveles de Ansiedad en los Cuidadores de Personas con Discapacidad Intelectual en Arequipa,

2024
Ansiedad fi %
Bajo 3 59
Medio 20 39,2
Alto 28 54,9
Total 51 100,0

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.
Figura 3

Niveles de Ansiedad en los Cuidadores de Personas con Discapacidad Intelectual en Arequipa,

2024
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Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.
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Interpretacion

En cuanto al nivel de ansiedad de los cuidadores de personas con discapacidad intelectual,
se observa que el 54.9% presenta ansiedad alta por lo que experimentan mayores manifestaciones
subjetivas y fisiologicas que pueden ser variables, generando afectacion significativa en el
funcionamiento de su vida cotidiana; mientras que, el 39.2% presenta ansiedad media, por lo que,
experimentan sintomas mas frecuentes o persistentes que podrian interferir con las tareas diarias y
el bienestar del cuidador. Finalmente, el 5.9% experimenta ansiedad baja, encontrdndose en un
estado de alerta visual y auditiva, pero dominando la situacién que perciben como amenazantes,
su reaccion se da de manera adaptativa. ElI miedo constante que puede experimentar un cuidador
habitualmente es sobre el futuro de su familiar y acontecimientos adversos al cuidado lo que puede

generar y desarrollar una ansiedad.
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Tabla 14

Niveles de Estrés de los Cuidadores de Personas con Discapacidad Intelectual en Arequipa, 2024

Estrés fi %
Bajo 3 59
Medio 9 17,6
Alto 39 76,5
Total 51 100.0

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.

Figura 4

Niveles de Estrés de los Cuidadores de Personas con Discapacidad Intelectual en Arequipa, 2024
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Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.
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Interpretacion

Se destaca que la mayoria de los cuidadores presenta un nivel alto de estrés (76.5%) lo que
corresponde a un déficit en su funcionamiento mental para el desarrollo de habilidades cognitivas
y mentales; mientras que, el 17.6% presenta un nivel medio que corresponde a sus capacidades de
recuperacion frente a situaciones negativas que se presentan en la cotidianidad. Finalmente, un
5.9% presenta nivel bajo de estrés que corresponde al buen funcionamiento cognitivo, mental y

adaptativo del individuo.
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Tabla 15

Sobrecarga del Cuidador de Personas con Discapacidad Intelectual en Arequipa, 2024

Sobrecarga del cuidador fi %
Bajo 2 3,9

Medio 8 15,7

Alto 41 80,4

Total 51 100,0

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.

Figura 5

Sobrecarga del Cuidador de Personas con Discapacidad Intelectual en Arequipa, 2024
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Nota. Elaboracidn propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.
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Interpretacion

Los cuidadores de personas con discapacidad intelectual en el Centro de Educacion Basica
Especial de Arequipa en 2024 presentan, en su mayoria, un nivel de sobrecarga alto (80.4%) que
corresponde a la acumulacion y dedicacion desmedida con presencia de agotamiento fisico, mental
y emocional; mientras que, el (15.7%) presenta un nivel medio que corresponde a un mecanismo
de respuesta frente al exceso de situaciones que el individuo experimenta; y, un (3.9%) presenta
nivel bajo de sobrecarga que corresponde a caracteristicas y recursos de afrontamiento frente a las

vivencias cotidianas que posee el cuidador.
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Tabla 16

Relacién entre Salud Mental y Sobrecarga del Cuidador de Personas con Discapacidad

Intelectual en Arequipa, 2024

Salud Mental Sobrecarga del Cuidador Total
Bajo Medio Alto
) Fi 0 1 36 37
Bajo
% 0,0% 2,0% 70,6% 72,5%
) Fi 1 6 5 12
Medio
% 2,0% 11,8% 9,8% 23,5%
Fi 1 1 0 2
Alto
% 2,0% 2,0% 0,0% 3,9%
Fi 2 8 41 51
Total
% 3,9% 15,7% 80,4% 100,0%

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.
Figura 6

Relacién entre Salud Mental y Sobrecarga del Cuidador de Personas con Discapacidad

Intelectual en Arequipa, 2024
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Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.
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Interpretacion

En la tabla, se tiene como resultado la relacion entre la salud mental y la sobrecarga del
cuidador de personas con discapacidad intelectual en Arequipa, 2024. Aqui, el 70,6% tiene baja
salud mental y alta sobrecarga. Estos datos hacen referencia a una alta significancia para los
objetivos y en concordancia con los estudios analizados previamente. Se evidencia que la mayor
parte de la poblacién se encuentra afectada y refleja un deterioro de las funcionabilidades en sus
diferentes aspectos fisico, social y emocional a consecuencia de un elevado nivel de

responsabilidad y compromiso en el cuidado de una persona con discapacidad intelectual.
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Tabla 17

Relacién entre Depresion y Sobrecarga del Cuidado de Personas con Discapacidad Intelectual

en Arequipa, 2024

Depresion Sobrecarga del Cuidador Total
Bajo Medio Alto
Bajo Fi 2 4 0 6
% 3,9% 7,8% 0,0% 11,8%
Medio Fi 0 0 30 30
% 0,0% 0,0% 58,8% 58,8%
Alto Fi 0 4 11 15
% 0,0% 7,8% 21,6% 29,4%
Total Fi 2 8 41 51
% 3,9% 15,7% 80,4% 100,0%

Nota. Elaboracién propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.

Figura7

Relacién entre Depresion y Sobrecarga del Cuidado de Personas con Discapacidad Intelectual

en Arequipa, 2024
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Nota. Elaboracidn propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.
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Interpretacion

En la tabla, se tiene como resultado la relacién entre la depresion y sobrecarga del cuidador
de personas con discapacidad intelectual en Arequipa, 2024. Donde el 58,8% tiene niveles medios
de depresion y altos niveles de sobrecarga. Estos datos significativos se suman al interés de estudio.
Por lo que, representa un impacto en el agotamiento fisico y psicoldgico en el cuidador debido a
la alta responsabilidad que implica tener que cuidar a una persona con discapacidad intelectual,
generando deterioro fisico, provocando una desvinculacion social y la aparicion de sintomas

depresivos como falta de motivacion y sentimientos de desesperanza.
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Relacién entre Ansiedad y Sobrecarga del Cuidador de Personas con Discapacidad Intelectual en

Arequipa, 2024

Ansiedad Sobrecarga del Cuidador Total
Bajo Medio Alto
Bajo Fi 2 1 0 3
% 3,9% 2,0% 0,0% 5,9%
Medio Fi 0 7 13 20
% 0,0% 13,7% 25,5% 39,2%
Alto Fi 0 0 28 28
% 0,0% 0,0% 54,9% 54,9%
Total Fi 2 8 41 51
% 3,9% 15,7% 80,4% 100,0%

Nota. Elaboracién propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.

Figura 8

Relacion entre Ansiedad y Sobrecarga del Cuidador de Personas con Discapacidad Intelectual en

Arequipa, 2024
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Nota. Elaboracidn propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.
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Interpretacion

En la tabla se tiene como resultado, donde la relacion entre la ansiedad y la sobrecarga del
cuidador de personas con discapacidad intelectual en Arequipa, 2024, donde el 54,9% de los
encuestados presentan un nivel alto de ansiedad y alta sobrecarga del cuidador, es decir, las
excesivas tareas que desempefia en su rol producen un impacto negativo sobre el estado fisico y
emocional en el cuidador, que lo hace propenso al desarrollo de enfermedades fisicas y mentales
como la ansiedad debido a las exigencias y demandas propias de asistencia a un familiar en

situacion de dependencia.
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Tabla 19

Relacién entre Estrés y Sobrecarga del Cuidador de Personas con Discapacidad Intelectual en

Arequipa, 2024

Estrés Sobrecarga del Cuidador Total
Bajo Medio Alto
Bajo Fi 2 1 0 3
% 3,9% 2,0% 0,0% 5,9%
Medio Fi 0 7 2 9
% 0,0% 13,7% 3,9% 17,6%
Alto Fi 0 0 39 39
% 0,0% 0,0% 76,5% 76,5%
Total Fi 2 8 41 51
% 3,9% 15,7% 80,4% 100,0%

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.

Figura 9

Relacién entre Estrés y Sobrecarga del Cuidador de Personas con Discapacidad Intelectual en

Arequipa, 2024
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Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.
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Interpretacion

En la tabla se presenta como resultado, en base a la relacion entre el estrés y sobrecarga del
cuidador de personas con discapacidad intelectual en Arequipa, 2024, que el 76.5% experimenta
alto nivel de estrés y alta sobrecarga al cuidador. Por consiguiente, se menciona que el estrés es
causado por un factor (estimulo)estresante que interfiere negativamente en el proceso de
adaptacion del cuidador, es asi como la acumulacion y demanda de tareas propias del trabajo,
hogar, asistencia a la persona con discapacidad intelectual, entre otros, va provocar una sobrecarga
y como consecuencia surgen las manifestaciones de sintomas, que pueden variar en funcion de la

persona, tal es asi que pueden ocasionar alteraciones fisicas o mentales en los cuidadores.
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4.1.2 Resultados de la estadistica inferencial

Prueba de normalidad

Tabla 20
Prueba de Normalidad de Kolmogérov-Smirnov para las Variables de Salud Mental, Sobrecarga
del Cuidador, Depresion, Ansiedad y Estrés en Cuidadores de Personas con Discapacidad

Intelectual en Arequipa, 2024

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Salud Mental 0.385 51 0.000
Sobrecarga del Cuidador 0.399 51 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.

Interpretacion

Los resultados de la prueba de Kolmogaérov-Smirnov indican que tanto la variable de salud mental
como la sobrecarga del cuidador no se distribuyen de manera normal en la muestra analizada. El
estadistico para salud mental es de 0.385 con un valor p de 0.000, lo que sugiere que hay una
desviacion significativa de la normalidad. Por otro lado, la sobrecarga del cuidador presenta un
estadistico de 0.399 y también un valor p de 0.000, lo que reafirma esta tendencia. En

consecuencia, se debe emplear para comprobar la hipdtesis la correlacion de Rho de Spearman.
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Prueba de hipotesis general

La salud mental se relaciona de manera significativa con la sobrecarga del cuidador de
personas con discapacidad intelectual de un Centro de Educacién Basica Especial de la Ciudad de
Arequipa, 2024,
Tabla 21
Correlacion de Spearman entre Salud Mental e Sobrecarga del Cuidador de Personas con

Discapacidad Intelectual en Arequipa, 2024

Salud Mental  Sobrecarga

del Cuidador
Rho de Spearman Salud Mental ~ Coeficiente de 1.000 -, 714
correlacion
Sig. (bilateral) 0.001
N 51 51
Sobrecarga  Coeficiente de -,714™ 1.000
del Cuidador correlacion
Sig. (bilateral) 0.001
N 51 51

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Elaboracion propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.

Interpretacion

La tabla muestra una correlacion negativa considerable y directa con un coeficiente de
correlacion rho= -0.714, p valor=0.001<0.05 entre la salud mental de los cuidadores y la
sobrecarga que experimentan al cuidar a personas con discapacidad intelectual en un Centro de
Educacion Bésica Especial en Arequipa, 2024. Este resultado respalda la hipétesis alternativa (H1)
de que existe una relacion significativa entre ambas variables indicando que, a medida que la salud

mental de los cuidadores se deteriora, mayor sobrecarga del cuidador.
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La depresion se relaciona de manera significativa con la sobrecarga del cuidador de personas con

discapacidad intelectual de un Centro de Educacién Basica Especial de la Ciudad de Arequipa,

2024.

Tabla 22

Correlacion de Spearman entre Impacto del Cuidado y Depresion en Cuidadores de Personas con

Discapacidad Intelectual en Arequipa, 2024

Sobrecarga Depresion
del Cuidador
Rho de Spearman Sobrecarga Coeficiente de  1.000 ,703™
del Cuidador  correlacion
Sig. (bilateral) 0.001
N ol 51
Depresion Coeficientede  ,703™ 1.000
correlacion
Sig. (bilateral)  0.001
N 51 51

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Elaboracién propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.

Interpretacion

La tabla muestra una correlacion positiva considerable y directa con un coeficiente de

correlacion rho= 0.703, p valor=0.001<0.05 entre la depresion de los cuidadores y la sobrecarga

que experimentan al cuidar a personas con discapacidad intelectual en un Centro de Educacion

Basica Especial en Arequipa, 2024. Este resultado respalda la hipétesis alternativa (H1) sobre la

existencia de una relacién significativa entre ambas variables indicando que, a medida que la

depresion aumenta, mayor sobrecarga del cuidador.



85

Prueba de hipotesis especifica 2

La ansiedad se relaciona de manera significativa con la sobrecarga del cuidador de personas
con discapacidad intelectual de un Centro de Educacion Bésica Especial de la Ciudad de Arequipa,
2024.
Tabla 23
Correlacion de Spearman entre Impacto del Cuidado y Ansiedad en Cuidadores de Personas con

Discapacidad Intelectual en Arequipa, 2024

Sobrecarga Ansiedad
del Cuidador
Rho de Sobrecarga  Coeficiente de 1.000 ,618™
Spearman del Cuidador correlacion
Sig. (bilateral) 0.001
N ol ol
Ansiedad Coeficiente de 618" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.001
N 51 51

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Elaboracién propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.
Interpretacion

La tabla muestra una correlacion positiva considerable y directa con un coeficiente de
correlacion rho= 0.618, p valor=0.001<0.05 entre la ansiedad de los cuidadores y la sobrecarga
que experimentan al cuidar a personas con discapacidad intelectual en un Centro de Educacion
Basica Especial en Arequipa, 2024. Este resultado respalda la hipdtesis alternativa (H1) de que
existe una relacién significativa entre ambas variables, indicando que, a medida que la ansiedad

aumenta, mayor sobrecarga del cuidador.
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Prueba de hipotesis especifica 3

El estrés se relaciona de manera significativa con la sobrecarga del cuidador de personas
con discapacidad intelectual de un Centro de Educacion Bésica Especial de la Ciudad de Arequipa,
2024,
Tabla 24
Correlacion de Spearman entre Impacto del Cuidado y Estrés en Cuidadores de Personas con

Discapacidad Intelectual en Arequipa, 2024

Sobrecarga Estrés
del Cuidador
Rho de Sobrecarga  Coeficiente de 1.000 ,802™
Spearman del Cuidador correlacion
Sig. (bilateral) 0.001
N ol ol
Estrés Coeficiente de 802" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.001
N 51 51

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Elaboracién propia en base a los resultados del programa SPSS vs 27.
Interpretacion

La tabla muestra una correlacion positiva considerable y directa con un coeficiente de
correlacion rho= 0.802, p valor=0.001<0.05 entre el estrés de los cuidadores y la sobrecarga que
experimentan al cuidar a personas con discapacidad intelectual en un Centro de Educacion Bésica
Especial en Arequipa, 2024. Este resultado respalda la hipétesis alternativa (H1) de que existe una
relacion significativa entre ambas variables, indicando que, a medida que el estrés aumenta, mayor

sobrecarga del cuidador.
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4.2  Discusion de resultados

Respecto a los resultados de esta investigacion, cuyo objetivo es determinar la relacion
entre la salud mental y la sobrecarga del cuidador de personas con discapacidad intelectual de un
Centro de Educacién Bésica Especial de la Ciudad de Arequipa, 2024. Se encontré como resultado
que el 72,5% presenta niveles bajos de salud mental y el 80,4% niveles altos de sobrecarga. En la
contingencia se evidencidé que el 70,6% presenta niveles bajos de salud mental y altos de
sobrecarga del cuidador. Ademas, se encontrd una correlacion negativa considerable y directa con
un coeficiente de Rho= -0.714, p valor=0.001<0.05 entre la salud mental y la sobrecarga que
experimentan al cuidar a personas con discapacidad intelectual en un Centro de Educacion Béasica

Especial en Arequipa.

Estos resultados convergen con la investigacion desarrollada a nivel internacional por
Barreto y Baque (2023) donde se encontrd que los cuidadores de personas con discapacidad que
acuden a centros de atencion primaria de salud en Guayaquil Ecuador, son propensos a presentar
afectacion en su salud mental debido a la vulnerabilidad sociodemografica y un determinado nivel
de dependencia de la persona con discapacidad intelectual, propiciando la aparicion de agentes
estresores y enfermedades cronicas a consecuencia de un cuidado permanente y extenuante. Esto

origina una disminucion de estrategias de afrontamiento en el cuidador.

Asimismo, nuestros hallazgos se encuentran en consonancia con el estudio de Garcia et al.
(2021) donde se evidencié que la sobrecarga de los cuidadores de personas con discapacidad
intelectual del estado de Cuacuta (Colombia) afecta en su calidad de vida, propiciando un deterioro
en su salud mental, debido a un contenido debil a nivel sociodemogréafico. Ademas, es importante
mencionar a las progenitoras como figuras cuidadoras mayoritarias que son quienes asumen el rol

debido a componentes tradicionales y patrones culturales. Esto supone una alta dependencia o
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nivel de severidad en discapacidad se veran mejor manejadas por ellas, entonces se entiende que,
a mayor demanda en el cuidado, mayor sera el desgaste, en consecuencia, deterioro y cambios a

nivel fisioldgico, social y emocional.

También, nuestros resultados guardan relacion con lo que sostiene Barreto y Baque (2023)
donde los cuidadores con niveles altos de sobrecarga presentaron afectacion en su salud mental,
mientras quienes tenian sobrecarga ligera presentaron una salud mental regular, lo que quiere decir

que en ambos casos la salud mental se encuentra afectada en mayor o menor proporcion.

En cuanto al primero objetivo especifico, que fue identificar la relacion entre la depresion
y la sobrecarga del cuidador de personas con discapacidad intelectual de un Centro de Educacion
Basica Especial de la Ciudad de Arequipa, 2024, los resultados evidencian un rho= de Spearman
de 0.703, y un p valor=0.001<0.05, indicando que a medida que la depresion aumenta, serd mayor
la sobrecarga del cuidador. Asimismo, convergen con el estudio de Castelo et al. (2023), donde se
pudo evidenciar la relacion entre sobrecarga y depresion del cuidador, debido a los sintomas que

produce estar al cuidado de personas en situacion de discapacidad.

En cuanto al segundo objetivo especifico, examinar la relacion entre la ansiedad y
sobrecarga en los cuidadores, se muestra que el 54,9% de cuidadores presentan un alto nivel de
ansiedad y el 80,4% presenta sobrecarga alta. En la contingencia, se evidencio que el 54,9%
experimenta alto nivel de ansiedad y alta sobrecarga, resultados que indican una inadecuada
canalizacion de las emociones y el exceso de actividades que al intentar compatibilizarlas generan

malestar fisico y emocional en el cuidador.

Estos resultados guardan relacion con el estudio de Castelo (2023) quien argumenta que el

74% de cuidadores experimenta algun nivel de ansiedad y el 83,9% presentaron sobrecarga entre
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alto y moderado. Ademas, comprobaron que la sobrecarga se relaciona moderadamente con la
ansiedad, de modo que, brindar asistencia a una persona con discapacidad genera incremento de

actividades lo cual incide en la presencia de estados de ansiedad.

En este sentido, la presencia de niveles altos de ansiedad refleja disminucion en la salud
mental, ya que los cuidadores estan envueltos en una lucha permanente de preocupacion; retos con
el porvenir de sus familiares con ciertos niveles de dependencia que estan a su cuidado; por ende,
esta preocupacion constante representa altos niveles de ansiedad, sin dejar de resaltar un factor
sociodemografico debilitado. Asimismo, se obtuvieron resultados resaltantes en los datos
sociodemogréaficos en donde destaca una predominancia femenina significativa, con un 86,3% lo
que visibiliza una desigualdad en la asignacién de roles en el hogar, estos cuidadores corresponden
a un grupo etario entre 42 a 57 afios, de los cuales el 68,6% estan casadas y la otra parte asume el
rol en una relacion no matrimonial, por otra parte, indican haber realizado estudios superiores el
64,7% sin embargo, el 60,8% perciben una remuneracion entre lo que se considera sueldo basico

y menos del bésico.

Tales datos coinciden con lo que confirma Garcia (2021) con respecto al perfil del cuidador
corresponde al género femenino, en edades entre 36 a 59 afios, estudios técnicos, casadas, con una
economia baja y medio-bajo que por lo general se dedican a las labores del hogar, de modo que,
es asignada a ser el principal proveedor de brindar cuidado a su familiar con discapacidad
intelectual, y en donde se encuentra como resultado un alto nivel de sobrecarga teniendo en su

mayoria complicaciones en su bienestar emocional.

En cuanto al tercer objetivo de la presente investigacion, la relacion entre el estrés y la
sobrecarga en los cuidadores, se obtuvo como resultado que el 76,5% experimentan un alto nivel

de estrés y el 80,4% presentan sobrecarga alta. En la practica, se evidencia que el 76,5% de
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cuidadores presenta una alta sobrecarga y alto nivel de estrés, por lo que se puede afirmar que de
encontrarse expuestos a un estrés continuo puede ocasionar efectos perjudiciales tanto para los
cuidadores como para a quien se brinda el cuidado. Todo lo mencionado como respuesta de la

sobrecarga de trabajo.

Estos resultados son similares a la investigacion de Castelo (2023) quien confirma la
relacion entre la sobrecargay la presencia de estrés, tal es asi que, el rol que desempefia el cuidador
diariamente al asistir a la persona con discapacidad intelectual provoca cuadros de estrés. Del
mismo modo Zevallos (2021), menciona que los cuidadores se encuentran propensos a desarrollar
alteraciones producto de una sobrecarga mental por lo que, repercute en el desarrollo de sus
actividades cotidianas destinadas a su propio cuidado como son descanso, suefio entre otros, y

como mayor consecuencia se vera reflejado en el desempefio de los distintos roles.

Se demuestra que los hallazgos encontrados sobre salud mental en cuidadores de personas
con discapacidad intelectual son relevantes y forman parte importante en la sociedad ya que, en la
actualidad, el enfoque esta orientado al trabajo Unicamente en las personas con discapacidad,
dejando de lado a los cuidadores que son parte esencial en el cuidado de las personas
discapacitadas. Por ello, es necesario un trabajo articulado en la promocion, prevencion e

intervencion para una buena salud mental de los cuidadores.
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CONCLUSIONES

Se determina que existe relacion entre la salud mental y la sobrecarga del cuidador de personas
con discapacidad intelectual de un Centro de Educacion Bésica Especial de la Ciudad de Arequipa,
2024. En este sentido, el 70,6% presenta niveles bajos de salud mental y altos de sobrecarga del
cuidador, con una correlacion negativa considerable y directa con un coeficiente de rho= -0.714
que implica que, a mayor sobrecarga del cuidador —basados en la responsabilidad que conlleva la
asistencia a la persona con discapacidad— menor sera su capacidad de afrontamiento para una

buena salud mental.

Se determina que existe relacion entre la depresion y la sobrecarga del cuidador de personas con
discapacidad intelectual de un Centro de Educacién Basica Especial de la Ciudad de Arequipa,
2024. De este modo, el 58.8%. presenta niveles medios de depresion y altos de sobrecarga, con
una correlacion positiva considerable y directa con un coeficiente de rho= 0.703, que implica el
deterioro de la salud mental debido a un alto nivel de sobrecarga que experimenta el cuidador al

asistir permanentemente a una persona con discapacidad intelectual.

Se determina que existe relacion entre la ansiedad y la sobrecarga del cuidador de personas con
discapacidad intelectual de un Centro de Educacién Basica Especial de la Ciudad de Arequipa,
2024. Asi pues, el 54,9% presenta niveles altos de ansiedad y sobrecarga con una correlacion
positiva considerable y directa con rho= 0.618, p valor=0.001<0.05. Este resultado indica a mayor
intensidad de ansiedad alto nivel de sobrecarga en el cuidador, en la mayoria de los casos el rol de

cuidador se les asigna sin eleccion.
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Se determina que existe relacion entre el estrés y la sobrecarga del cuidador de personas con
discapacidad intelectual de un Centro de Educacién Basica Especial de la Ciudad de Arequipa,
2024. En esta linea, el 76,5% presenta altos niveles de estrés y una alta sobrecarga con una
correlacion positiva considerable y directa, con un coeficiente de correlacion rho= 0.802, p
valor=0.001<0.05. Esto indica que a mayor sobrecarga mayor estrés, dado que, las actividades
desarrolladas de manera rutinaria pueden provocar cansancio a menudo y mas si no se culminan
dentro del tiempo programado. El cuidar a un ser querido, probablemente produzca un sentimiento
de tranquilidad y satisfaccién. Sin embargo, la escasa tolerancia al experimentar frustraciones y al
no poder cumplir sus expectativas tiende a dejar de lado el tiempo dedicado para si mismo, lo que

a largo plazo va a provocar alteraciones en su salud y bienestar.
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RECOMENDACIONES

El desarrollo de programas sociales que propone el CONADIS, dirigido a los cuidadores de
personas con discapacidad, debe proponer calendarizaciones permanentes en el cumplimiento de
sus derechos de proteccion y reconocimiento. Asimismo, se plantea una iniciativa subvencionaria
ajustada a un padrén actualizado de necesidades economicas. De este modo, el cuidador tendra un

apoyo permanente y asistencia oportuna para fortalecer su bienestar fisico, social y emocional.

Se deben tener en cuenta los resultados de este estudio para que el CEBE pueda realizar programas
en salud mental a través de talleres que promuevan la concientizacion en el autocuidado del
cuidador, con el proposito de reducir padecimientos en el bienestar emocional, social y
psicoldgico. De este modo, se contribuiria a generar un espacio de bienestar en beneficio del

cuidador de personas con discapacidad intelectual como derecho fundamental del ser humano.

Extender la red de aliados que permita un trabajo conjunto con equipos multidisciplinarios como
centros de salud comunitarios, instituciones privadas, instituciones publicas, entre otros. Esto, con
la finalidad de desarrollar campafias de promocion e intervencion de la salud mental. De este modo,
al detectar casos tanto la persona con discapacidad intelectual como de su cuidador, estos sean
derivados oportunamente a centros especializados. Asi, se podran generar nuevos aprendizajes,

generando recursos necesarios para prevenir riesgos en la salud mental.
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A los investigadores, se recomienda generar nuevas investigaciones de alto impacto con respecto
al estrés, ansiedad y depresion en los cuidadores de personas con discapacidad intelectual. Dado
que se han evidenciado bajos niveles de salud mental relacionados a factores especificos que
producen la sobrecarga en los cuidadores, resulta crucial ayudarlos a desarrollar nuevas destrezas,
técnicas y organizar adecuadamente los tiempos que faciliten ejecutar sus actividades de cuidados,

evitando la sobrecarga y las diversas afectaciones que surgen en relacion a ello.
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ANEXOS

ANEXO 1

CARTA DE AUTORIZACION

Srta.:

SILVANA CAVALLERO GARCIA

Arequipa, 18 de abril del 2024

DIRECTORA DEL CENTRO DE EDUCACCION BASICA ESPECIAL UNAMONOS

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

NELLY LOAYZA MUNOZ, identificada con DNI
43727589, con domicilio en calle Tumbes N°117,
Distrito de Mariano Melgar, Provincia de Arequipa,
Departamento de Arequipa'y LUZ MARINA PACCO
TICONA, identificada con DNI 40431442, con
domicilio en Calle Montevideo N° 302, Distrito de
Jacobo Hunter, Departamento de Arequipa, nos

presentamos y exponemos lo siguiente:

Que actualmente tenemos el grado de Bachiller en Psicologia de la Universidad

Continental y solicitamos a usted permiso para realizar trabajo de investigacion en su institucion

sobre “SALUD MENTAL Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE PERSONAS CON
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DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE UN CENTRO DE EDUCACION BASICA
ESPECIAL DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, 2024, dicho trabajo de investigacion es para

optar el grado de Licenciadas en Psicologia.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

BACH. NELLY LOAYZA MUNOZ BACH. LUZ MARINA PACCO

TICONA

DNI 43727589 DNI 40431442



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
*SALUD MENTAL Y SOBRE CARGA DEL CUIDADOR DE PERSONAS CON “DISCAPACIDAD INTELECTUAL"DE UN CENTRO DE
“EDUCACION"BASICASESPECIAL DE LA CIUDAD"DE AREQUIPA, 2024*
Universidad Continental
Bach. Loayza Mufioz Melly y Bach. Pacco Ticona Luz Marina

Reciba un cordial salude, por medio del presente me permito invitarle a parficipar y solicitar su autorizaciéon en el proyescto de
investigacién gue tiens como objetivo identificar Iz relacion entre salud mental y sobrecarga en cuidadores de personas con
discapacidad intelectual de un centro de educacion basica espetial. El estudio incluira @ un nimero de 51 cuidadorss de personas con
discapacidad intelectual.

Ud. se someterd & dos cuestionarios &l primero, Escala de Depresion. Ansiedad y Estrés (DASS), donde s le realizarad prequnias sobre
tres constructos de estados psicologicos estos son depresion, ansiedad y estrés mieniras que en el segundo cuestionario sera la escala
de sobrecarga del cuidador (ZARIT) donde s2 llevard a cabo preguntas para valorar la vivencia subjetive de sobrecargs sentidas por
&l cuidador principal de una persona con discapacidad intelectual.

La participacidn de Ud. Es totalmente woluntaria y la informacion que se recopile se tratard de manera confidencial y responsahls,
haciendo uso de estos Onicamente para fines de investigacion académica.

Ambos cuestionarios serdn en un solo periodo en un tiempo de 15 a 20 minutes como maximo. Estas encuestas seran extraidas por
Unica vez, al término se calificara dependiendo 2 los valorss finales que se obtendrs de cads cuestionario. Los resultados obtenides
=eran usados Onicamente para la investigecion en curso y 2eran destruidos cuando el estudio s hays completado a menos que s&
contemple su aimacenamiento para uso futuro.

Al término de revision de los cuestionarios mencionados se explicara debidamente sus resultados siendo las investigadoras
responsables de este estudio quienss podran brindar la informacion adecuada, dando énfasis en que sus datos no serdn usados para
ofras investigaciones. los aspectos que no forman pare de esta investigacion quedan fuera del consentimiento informados. Mos
comprometemos a dar informacién actualizeda de la investigacion, para dar seguridad de gue su informacion s usara con la debida
responsabilidad, siendo importante su participacion dentro de este estudio.

Habra confidencialidad de la identidad de usted. el respeto & su privacidad y €l mantenimiento de la confidencialidad de informacion
recolectada antes, durante y después de su participacion en ls investigacion. El contenido de esta seccion debera encontrarse dentro de
lo permitido por Ia ley Mo 29733, Ley de proteccion de datos personales y su reglamento.
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Teniendo en cuenta lo siguiente:

» Se tendrd accesc a sus datos personales (edad, género,Grade de instruccidn, Situacion laboral, ingreso econdmice, Tipo de
familia de |a persona con discapacidad, estado civil, parentesco, tiempo de cuidado, edad de la persona con discapacidad, nivel
de distapacidad, nivel de necesidad de apoyo)f

» Esfos datos se usarédn para determinar la relacion entre la salud mental y la sobrecarga del cuidador de la persona con
discapacidad intelectuzl.

» Elacceso a esta informacion sdlo sera de las investigadoras a cargo.

» Encasode publicacionss o presentaciones cientificas del estudio sus datos perzonales no serdn revelados.

Cuando finalice el estudio usted podra tener acceso al post estudio a la investigacion de la investigacion si asi usted lo desearia
Contactos en caso duda o pregunia:

Investigador principal{es): Pacco Ticona Luz Marina (Calle Montevideo N* 302 - Jacobo Hunter, luz533468@amail.com 966758634)
Loayza Mufioz Melly {Calle Tumbes N° 112 - Mariano Melgar, nelloayzamunozi@omail com. 968690308)

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

(o ({Mombres y apellidos)

He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documentso.

- Me han informado acerca de los objetivos del estudio. procedimientos, lo que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y las preguntas han sido respondidas adecusdamente.

- Comprendo que mi participacién es voluntaria.

- Comprendo que pusdo retirarme cuando lo desee.

- Al firmar este documento, yo acepto parficipar en este estudio.

- Entiendo que recibiré una copis firmada de este documento.

Nombre del participante Fimma del participante

Seccion para llenar por el investigador:
Le he euxplicado el propdsito del estudic de investigacion y contestado a todas sus preguntas. Confirma que el sujeto de investigacion ha
comprendido la informacidn descrita en este documento, accediendo a participar de forma voluntaria en esta investigacion.

Nombre del investigador " Firma del investigador

Nombre del mvestigador Firma del investigador



ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS -
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cuél es la relacién | Determinar la|La salud mental se - Escala de | - Depresion Enfoque:
entre la  salud | relacion entre lasalud | relaciona de manera depresion L
Cuantitativo
mental y la | mental y la | significativa con la )
. correlacional.
sobrecarga del | sobrecarga del | sobrecarga del - Ansiedad
cuidador de | cuidador de personas | cuidador de personas - Escala de Tipo: Descriptivo
personas con | con discapacidad | con discapacidad ansiedad con muestreo no
discapacidad intelectual de un | intelectual de un probabilistico por
intelectual de un | Centro de Educacion | Centro de Educacion | Sajud Mental | - Escaladeestrés | - Estrés conveniencia
Centro de | Bésica Especial de la | Basica Especial de la Nivel Descriptivo
Educacién Bésica | Ciudad de Arequipa, | Ciudad de Arequipa, - Impacto del
Especial de la | 2024. 2024, cuidador
Ciudad de - Pérdida de la

Arequipa, 2024?

privacidad y del
tiempo libre

- Problemas de salud
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cual es la relacion
entre la depresion y
la sobrecarga del
cuidador de
personas con
discapacidad
intelectual de un
Centro de
Educacion Bésica
Especial de la
Ciudad de
Arequipa, 2024?

¢Cual es la relacion
entre la ansiedad y
la sobre carga del
cuidador de
personas con

discapacidad

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar la relacion
entre la ansiedad de
estado y la sobre
carga del cuidador de
personas con
discapacidad
intelectual de un
Centro de Educacion
Basica Especial de la
Ciudad de Arequipa,
2024.

Examinar la relacion
entre la ansiedad de
rasgo y la sobre carga
del cuidador de

personas con

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

La  depresion  se
relaciona de manera
significativa  con la
sobre carga del
cuidador de personas
con discapacidad
intelectual de un
Centro de Educacion
Basica Especial de la
Ciudad de Arequipa,
2024,

La ansiedad se
relaciona de manera
significativa con la
sobrecarga del
cuidador de personas

con discapacidad

Sobre carga

del cuidador

- Relacién

interpersonal

- Expectativas de

autoeficacia

- Ausencia

de

interaccion social

- Disminucién

circulo social

- Problemas

familiares

- Problemas

del

psicoemocionales

- Nivel de sobrecarga

percibida

- Capacidad

cuidado

del
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intelectual de wun
Centro de
Educacion Bésica
Especial de la
Ciudad de
Arequipa, 2024?

¢Cual es la relacion
entre el estrés y la
sobre carga del
cuidador de
personas con
discapacidad
intelectual de un
Centro de
Educacion Basica
Especial de la
Ciudad de
Arequipa, 2024?

discapacidad
intelectual de un
Centro de Educacion
Basica Especial de la
Ciudad de Arequipa,
2024,

Evaluar la
relacion  entre el
estrés y la sobre carga
del  cuidador de
personas con
discapacidad
intelectual de un
Centro de Educacion
Basica Especial de la
Ciudad de Arequipa,
2024,

intelectual de un
Centro de Educacion
Basica Especial de la
Ciudad de Arequipa,
2024,

El estrés se relaciona
de manera significativa
con la sobrecarga del
cuidador de personas
con discapacidad
intelectual de un
Centro de Educacién
Basica Especial de la
Ciudad de Arequipa,
2024
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INSTRUMENTOS
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Cuestionario Sociodemografico

1. Edad 4. Situacion laboral | 7. Estado civil 10. Edad de la persona
a) Del8a25 a) Dependiente a) Soltero(a) con discapacidad
afos b) Independiente b) Casado(a) a) labarfios
b) De 26 a 33 c) Desempleado c) Separado(a) b) 6a 10 afos
anos d) Conviviente c) 11a15 afos
c) De34a4l e) Viudo(a) d) 16 a 20 afos
anos
d) De42a49
afnos
e) Deb50ab7
anos
f) De 58 a mas
afnos
2. Sexo 5. Ingreso econémico | 8. Parentesco 11. Nivel de discapacidad
a) Femenino a) Menos del d) Madre a) Leve
b) Masculino minimo vital e) Padre b) Moderado
b) EIl minimo vital f) Hermano (a) c) Severo
c) Mas del g) Abuelo (a) d) Profundo
minimo vital h) Tio (a)
Especifique: Otros:
3. Grado de 6. Tipo de familiade | 9. Tiempo de 12. Nivel de necesidad de
instruccion la persona con cuidado apoyo
a) Sin discapacidad a) Méasdeb6
instruccion a) Nuclear meses
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b) Primaria

c) Secundaria

d) Técnico

e) Universitario
Otros:

b) Monoparental
¢) Reconstituida
d) Extensa

b) 1 afo
c) 2abafos
d) Mas de 5 afios

b)

d)

Intermitente
(necesita ayuda 2 a
3veces al dia)
Limitado (necesita
ayudal a 3 veces
al dia)

Extenso (necesita
ayuda mas de 5
veces al dia)
Generalizado
(necesita ayuda

permanente)




VARIABLE 1

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS- 21

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones v cologue un circulo alrededor de un ndmero (0, 1, 2, 3) gue indica en

qu grado le ha ocurrido a usted esta afimmacion durasnre o semana paseds. La escala de calificacion es la

siguiente.

0: Mo mie ha ocurride; 1: Me ha ocorcide un poco, o durante parte del dempao; 2: Me ha ocarrida
hastante, o durante una buena parte del tempo; 32 Me ha ocurcide mocho, o la mavor parte del
thempo.
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Me ha costade mucho descargar la tensidn. ...
Me di cuenta que tenda baboca seca
Mo podia sentie ningin semtimiento poesitive ...
Se me hizo diffeil Fesparar ... s
S me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas
Reacciond exageradanvente en cleras SMUacioness .......ooooooereecrceeens

Sentl que mis manos temblaban
He sentido que estaba gastando una gran canlu:lad |:Ie mtrgla .............

L= A R
= = o o = o= = =
[ B L T I S R R ]

Estaba p;mcu]mh por situaciones en las cuales pndla temner pdm'u::ru en las que podria
hacer el ridiculo .. -

(o, He senfido que m}mbla na:la quie me lemmra ..............................

12, Se me hizo diffcil relajammme ..o

13, Me sentl triste v deprimido s

14, Mo tolend nada que no o permitiera confinuar con ko que estaba hackendo. ..
15, Sentl que esiaba al punto de pénieo

I, Nome pude entusiagemar por nada. ..

I7.  Sentl que valia by psoco COMKE PETSOMA ..o cees e secerc s ceaeees

I8,  He tendido a sentirme enfadado con facilidad . S

19, Sentl bos latidos de mi corazém a pesar de no laber hecho ningin esfuerzo figioo
2. Sentl que la vida no tenda mingln sentido ..

== = - - - - -
[ B B L N S N R U S U R B

L e e P PO O e

P T Tl " I *C I e




VARIABLE 2

CUESTIONARIO DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

N.e PREGUNTAS Wi | e | Alg—Hataies| et
ver veces Veces Siempre
éPiensa que debido al tiempo que dedica al
1. | nifio(hijo) no tiene suficiente tiempo para
usted?
éSe siente agobiadafo por intentar
2. | compatibilizar el cuidado del nifio(hijo) con
otras responsabilidades (trabajo, familia)?
éPiensa que el cuidar al nifio(hijo) afecta
3. | negativamente la relacion que Ud. tiene
con otros miembros de su familia?
4 é Piensa que su salud ha empeorado debido
" | atener gque cuidar al nifio(hijo)?
5 é5e siente tensafo cuando estd cerca de él
© | (ella)?
éPiensa que no tiene tanta
6. | privacidadfintimidad como le gustaria
debido a tener que cuidarlo?
éSiente gue su vida social se ha visto
7. | afectada negativamente por tener que
cuidarlo?
8 éSe siente incomoda/o por distanciarse de
" | sus amistades debido a tener que cuidarlo?
9 éPiensa que no sera capaz de cuidarlo por
| mucho mdés tiempo?
10 éSiente que ha perdido el control de su vida
| debido al diagndstico del nifio (hijo)?
11. | {Desearia que otra persona lo cuide?
£Se siente indecisa/o sobre qué hacer con
12, ——
el nino(hijo)?
13, En general, ¢se siente sobrecargada/o por
tener que cuidarlo?
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ANEXO 5

CARTA DE AUTORIZACION Y ACEPTACION

CARTA DE AUTORIZACION

Arequipa, 30 de julio del 2024

Srta.:

SILVANA CAVALLERO GARCIA

DIRECTORA DEL CENTRO DE EDUCACCION BASICA ESPECIAL UNAMONOS

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
NELLY LOAYZA MUNOZ, identificada con DNI
43727589, con domicilio en calle Tumbes N°117,
Distrito de Mariano Melgar, Provincia de Arequipa,
Departamento de Arequipa y LUZ MARINA PACCO
TICONA, identificada con DNI 40431442, con
domicilio en Calle Montevideo N° 302, Distrito de
Jacobo Hunter, Departamento de Arequipa, nos

presentamos y exponemos lo siguiente:

Que actualmente tenemos el grado de Bachiller en Psicologia de la Universidad
Continental y solicitamos a usted permiso para realizar trabajo de investigacion en su institucion
sobre “SALUD MENTAL Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE UN CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL DE
LA CIUDAD DE AREQUIPA, 2024”, dicho trabajo de investigacién es para optar el grado de
Licenciadas en Psicologia.

Por lo expuesto:

’ 5 Ruego a usted acceder a mi solicitud.
> ¥, / d/
1
BACH. NELLY LOAYZA MUNOZ BACH. LUZ MARINA PACCO TICONA
DNI 43727589 DNI 40431442

w ERE . HNAMONGS
,EBE - UNANUNUD
1y d
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ALOCIAC IVN

UNAMONOS

Arcoupa, 6 de apasio del 2024

CARTA DE ACEPTACION

L& Qaz suscriae. Slvana Cavalero Guicly, Diresiurg vl CEEE Urdmonce, medianta @ prassn's
dey carsantimento a Lz Menmia Faceo Ticona y Nelly Laayza Mubaz, Backilleres dw le Excusly
Profesivnal de Psioobogia de la Uneeegioad Contirents, para qua reglcsn la aphizacian de
Iratnumenins peinzlégeos a los cudadores de persones con discapedisad nldeciual alnmnos
de| CEBE, proyaclo de raatgackin

Far au parde, as tachilares secompromeben s que s infonrasion eeopilads sard Usisds con s
gy eelicls cONMdenc aidad v ous se reepataran tedas a5 namzhvas y estardares 6500s =n /s
realizackar de o eveliason.

Fralments shrmo qua ma han seplicarka y adaradn tadas as audas.

/.’u-a.‘;‘\ . ‘kv‘“ ’2:
; , L
2. 0 oo b, Sivans Cavalero Garcia @
T DIRECTCRA

FE00ly dorg NS 1T Avcquian, '
Q05 220738 FIC24; 22099 - VHTR5ILT
B iCormme i una=or a g g D awe und s o fo

Frisod Maonvivun s Dvewasic oo onr Croel o Trhreas TLNAL AL 0T 718 aihe
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ANEXO 6

BASE DE DATOS
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N |Edad |SexdGirado de instrue) Situacidn lablIngreso econdm| Tipo de fam|Estado of Parentd Tiempo de cui{ Edad de la persona con diso{Nivel de discapa|Nivel de necesidad de{¥ 1] 2/¥ 3|¥ 4|¥ 5Y 6[¥ 71¥ 8¥ 9[¥ 10)¥ 1 |¥ 12|¥ 13|¥ 1[Y¥ I6)¥ 16)¥ 17(¥ 18]V 19)¥ 20 20v2 1]¥2 vz 3¥2 4¥2 5|¥2 & |¥2 7|¥2 §|¥2 §(v2 10v2 1|¥2 12v2
1| 824 | F Techien Dependiente | Elminimawtal | Muckesr |Casadafa)| Madre | Micdeahos 1220 afos Leve Intermitente Dloptpofoptjopoqop o fojojojojofofrjtrjojojojojojpofofojojogan
2 B0E | F Téchieo Dependiente | Elminimavial | Muchear  [Convivientd Madre | Mas de 6 afios a2l afos Lewe Intermitente Oprp oot oqpojojofrpoprpoprjeajpogojpojojoptjoprjpopogt
3| Bamis| F Téchieo Dependiente | Eiminimavial | Muckear | Casadafa)| Madre | Micdeafios Tal afios Severo Gieneralizadn plojojofrjofojajojofojojojojofojojojojojojejltjojojojojojofofo]lojoli
4|55 amds| M | EducacionPrimatia| Indzpendiente | Elminimovital | Huclear  [Conviviente Abuela | Mis de5 afos 1405 afios Leve Intermitent tpajofoqofrjofofojofofof ool tfojojofofjofelejefojofefo]olojo]l2z]o]n
Bl 440 | F Teenico Independiente | Elminimavial | Muslear | Casadofa)| Madie | Mas def afios 1220 ahos Leve Intermitente Olojopofrp gt oprjoptjopofrjojojojofof4prjpapigtjojopofofopftjogpi
£| G067 | F Educacion Secundar] Dependiente | Eiminimowtal | Muclear |Casada(a| Madre | Micde6ahos 11418 afios Moderada Intermitente Plojafojopijoptpofoprptpofrjojojoprpojopojejptfojptjpofojopopojpopopoft
7| 5067 | M |Educacion Frimaria| Desempleada | Menas delminima | Manaparental[Separadola| Padie | Masde 6 afios 11315 afos Lewe Intermitente P I L I O 1 T U L T T T 0 O IO
5| 4243 | M Educacion Secundari] Independiente | Menos delminima|  Muclear | Casadafa)| Padie | Misde5afios 1415 afios Maderado Intermitente fftpofojoptjogpofijojojoptjojojoptpojofopopaftjojojrjojojpofojofojofao
9] 5057 | F Educacion Secundzi{ Independiente | Menos delminimo|  Muclear | Casadofa)| Madre | Mis de5 afos 11415 afios Severo Extenzo Plijofojtjojojopofojojoptfojojojoptjpojopojoptfojojofo oot pofptjpofao
) G&F [ F Tesnico Independiente | Menos delminima|  Muclear | Casadofa)| Madie | Mas def afios 11306 afios Severa Limirada Pl tpptpogaf ooty ajopiptjoqpojepeftrjoptfojojojp4pdptpofao
| G067 | F Fducacion Secundar] Independiente | Menos del minima | Monaparental Solverala) | Madie | Mis de afios 1220 afos Moderada Intermitente Pl pofepaja et pijoqojepsfeajop (oo 4pdptpofao
2 %3 | F | Unversitario | Dependiente | Elminmowtsl | Muclear | Sokerafa) bermanaly Misde afos 11315 afos Maderado Limitado Gprpopoprprprjoprpoqjoqojojojpojojofojojpofojojojoejojpojojojojzjpojpopnogt
135 M-H | F Educacion Secundr] Desempleado | Menos delminima|  Muclear | Casadofa)| Madie | Misdef afios 1415 afios Leve Intermitente Pftpof ooyttt tptpoptpofopirptfojopoejoptp2aptforjofojofao
W Bamis| F Teenico | Diesemplzado | Menos del minimo | Monoparental] Saltera(s] | Madre | Mis de 5 afos 1220 ahos Leve Intermitente pfojofojofrjofr{ojofofojojojojofojojofoftfejejojojofefojololt]azlo]0n
5[ 4243 | F Educasion Secundari] Independiente | Elminimavital |Monoparental] Viuda(a) | Madie | Mas de afios 1220 ahos Severa Limirada LAt tptprfafojogopopap i pnfaoforp0ogl
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SALUD MENTAL Y SOBRE CARGA DEL CUIDADOR DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE UN
CENTRO DE EDUCACION BASICA ESPECIAL DE LA CIUDAD DE AREQUIPA, 2024.

Universidad Continental

Bach. Ps Loayza Muiioz Nelly

Bach. Ps Pacco Ticona Luz Marina

Reciba un cordial saludo, por medio del presente me permito invitarle a participar y solicitar su
autorizacién en el proyecto de investigacion que tiene como objetivo identificar la relacién entre
salud mental y sobrecarga en cuidadores de personas con discapacidad intelectual de un centro de
educacidn basica especial.

Ud. realizard dos cuestionarios el primero, Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS), donde
se le realizara preguntas sobre tres constructos de estados psicolégicos estos son depresion,
ansiedad y estrés mientras que en el segundo cuestionario serd la escala de sobrecarga del
cuidador (ZARIT) donde se llevard a cabo preguntas para valorar la vivencia subjetiva de
sobrecarga sentida por el cuidador principal de una persona con discapacidad intelectual.

La participacion de Ud. Es totalmente voluntaria y la informacion que se recopile se tratara de
manera confidencial y responsable, haciendo uso de estos Gnicamente para fines de investigacion
académica.

Ambos cuestionarios serdn en un solo periodo en un tiempo de 15 a 20 minutos como maximo.
Estas encuestas serdn extraidas por unica vez, al término se calificard dependiendo a los valores
finales que se obtendra de cada cuestionario. Los resultados obtenidos seran usados Unicamente
para la investigacion en curso y seran destruidos cuando el estudio se haya completado a menos
que se contemple su almacenamiento para uso futuro.

Al término de revision de los cuestionarios mencionados se explicard debidamente sus resultados
siendo las investigadoras responsables de este estudio quienes podran brindar la informacion
adecuada, dando énfasis en que sus datos no seran usados para otras investigaciones, los aspectos
que no forman parte de esta investigacion quedan fuera del consentimiento informados. Nos
comprometemos a dar informacion actualizada de la investigacion, para dar seguridad de que su
informacion se usara con la debida responsabilidad, siendo importante su participacion dentro de
este estudio.

Habra confidencialidad de la identidad de usted, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de
la confidencialidad de informacién recolectada antes, durante y después de su participacién en la
investigacion. El contenido de esta seccion deberd encontrarse dentro de lo permitido por la ley
No 29733, Ley de proteccion de datos personales y su reglamento.

Teniendo en cuenta lo siguiente:

e Se tendrd acceso a sus datos personales (edad, género, Grado de instruccién, Situacion
laboral, ingreso econémico, Tipo de familia de la persona con discapacidad, estado civil,
parentesco, tiempo de cuidado, edad de la persona con discapacidad, nivel de
discapacidad, nivel de necesidad de apoyo) /

o Estos datos se usaran para determinar la relacion entre la salud mental y la sobrecarga del
cuidador de la persona con discapacidad intelectual.
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* Elacceso a esta informacion sélo seré de las investigadoras a cargo.
¢ Encaso de publicaciones o presentaciones cientificas del estudio sus datos personales no
serdn revelados.

Cuando finalice el estudio usted podra tener acceso al post estudio a la investigacién de la
investigacion si asi usted lo desearia

Contactos en caso duda o pregunta:

Investigador principal(es): Pacco Ticona Luz Marina (Calle Montevideo N* 302 - Jacobo Hunter,
luz533468 @gmail.com 966758634)

Loayza Mufioz Nelly (Calle Tumbes N° 112 - Mariano Melgar, nelloayzamunoz@gmail.com.
968690306)

Seccién para llenar por el sujeto de investigacion:
. )

He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

* Me han informado acerca de los objetivos del estudio, procedimientos, lo que se espera
de mi'y mis derechos.

* He podido hacer preguntas sobre el estudio y las preguntas han sido respondidas
adecuadamente.

» Comprendo que mi participacién es voluntaria.

» Comprendo que puedo retirarme cuando lo desee.

e Alfirmar este documento, YO acepto participar en este estudio.

¢ Entiendo que recibiré una copia firmada de este documento.

Nombre del participante Firma del participante
Seccion para llenar por el investigador:

Le he explicado el propésito del estudio de investigacion y contestado a todas sus preguntas.
Confirmé que el sujeto de investigacién ha comprendido la informacién descrita en este
documento, accediendo a participar de forma voluntaria en esta investigacion.

Nombre del investigador Firma del investigador

sz Mo Paco 5

Nombre del investigador Firma del investigador




éontactos en caso duda o pregunta:

Investigador principal(es): Pacco Ticona Luz Marina (Calle Montevideo N* 302 - Jacobo Hunter,
luz533468@gmail.com 966758634)

Loayza Mufioz Nelly (Calle Tumbes N° 112 - Mariano Melgar, nelloayzamunoz@gmail.com. 968690306)

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

(Nombres y apellidos)

9 AN

He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

*  Me han informado acerca de los objetivos del estudio, procedimientos, lo que se espera de mi'y mis
derechos.

* He podido hacer preguntas sobre el estudio y las preguntas han sido respondidas adecuadamente.

¢ Comprendo que mi participacién es voluntaria.

¢ Comprendo que puedo retirarme cuando lo desee.

e Alfirmar este documento, yo acepto participar en este estudio.

¢ Entiendo que recibiré una copia firmada de este documento.,’

Firma del pa

Nombre del participante icipante

Seccion para llenar por el investigador:
Le he explicado el propésito del estudio de investigacion y contestado a todas sus preguntas. Confirmé que el

sujeto de investigacién ha comprendido la informacién descrita en este documento, accediendo a participar
de forma voluntaria en esta investigacion.

Nelly Looyzg Q)i 10

Nombre del investigador Firma del investigador

Nombre del investigador Firma del investigador
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« Elacceso a esta informacion sélo serd de las investigadoras a cargo.
« En caso de publicaciones o presentaciones cientificas del estudio sus datos personales no
seran revelados.

Cuando finalice el estudio usted podré tener acceso al post estudio a la investigacion de la
investigacion si asi usted lo desearia

Contactos en caso duda o pregunta:

Investigador principal(es): Pacco Ticona Luz Marina (Calle Montevideo N* 302 - Jacobo Hunter,
1uz533468 @gmail.com 966758634)

Loayza Mufioz Nelly (Calle Tumbes N° 112 - Mariano Melgar, nelloayzamunoz@gmail.com.
968690306)

Seccién para llenar por el sujeto de investigacion:

A M 3o e e e c ... (Nombres y apellidos)
He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

« Me han informado acerca de los objetivos del estudio, procedimientos, lo que se espera
de mi y mis derechos.

o He podido hacer preguntas sobre el estudio y las preguntas han sido respondidas
adecuadamente.

« Comprendo que mi participacién es voluntaria.

« Comprendo que puedo retirarme cuando lo desee.

« Alfirmar este documento, yo acepto participar en este estudio.

« Entiendo que recibiré una copia firmada de este documento.

Nombre del participante
Seccién para llenar por el investigador:

Le he explicado el propdsito del estudio de investigacion y contestado a todas sus preguntas.
Confirmé que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este
documento, accediendo a participar de forma voluntaria en esta investigacion.

Nombre del investigador Firma del investigador

Lz M Pocco T

Nombre del investigador Firnpa del investigador
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El acceso a esta informacién solo serd de las investigadoras a cargo.
En caso de publicaciones o presentaciones cientificas del estudio sus datos personales no

seran revelados.

Cuando finalice el estudio usted podra tener acceso al post estudio a la investigacion de la
investigacion si asi usted lo desearia

Contactos en caso duda o pregunta:

Investigador principal(es): Pacco Ticona Luz Marina (Calle Montevideo N* 302 - Jacobo Hunter,

luz533468@gmail.com 966758634)

Loayza Mufoz Nelly (Calle Tumbes N° 112 - Mariano Melgar, nelloayzamunoz@gmail.com.
968690306)

Secci6n para llenar por el sujeto de investigacién:

— (N o A (Nombres y apellidos)

He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

Secci6n para llenar por el investigador:

Me han informado acerca de los objetivos del estudio, procedimientos, lo que se espera

de mi 'y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y las preguntas han sido respondidas

adecuadamente.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme cuando lo desee.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio.
Entiendo que recibiré una copia firmada de este documento.

Nombre del participante

ormaples

o

Firma del participante

Le he explicado el propésito del estudio de investigacion y contestado a todas sus preguntas.
Confirmé que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este
documento, accediendo a participar de forma voluntaria en esta investigacion.

Nell M.

Nombre del investigador

h}l L"\ POLUDT)

Nombre del investigador

Firma del investigador

Firma del investigador




« Elacceso a esta informacion sélo sera de las investigadoras a cargo.
« En caso de publicaciones o presentaciones cientificas del estudio sus datos personales no
serdn revelados.

Cuando finalice el estudio usted podra tener acceso al post estudio a la investigacion de la
investigacion si asi usted lo desearia

Contactos en caso duda o pregunta:

Investigador principal(es): Pacco Ticona Luz Marina (Calle Montevideo N* 302 - Jacobo Hunter,
1uz533468 @gmail.com 966758634)

Loayza Mufioz Nelly (Calle Tumbes N° 112 - Mariano Melgar, nelloayzamunoz@gmail.com.
968690306)

Seccién para llenar por el sujeto de investigacion:

\/W{‘\;M (Nombres y apellidos)
He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

« Me han informado acerca de los objetivos del estudio, procedimientos, lo que se espera
de miy mis derechos.

« He podido hacer preguntas sobre el estudio y las preguntas han sido respondidas
adecuadamente.

¢ Comprendo que mi participacién es voluntaria.

e Comprendo que puedo retirarme cuando lo desee.

« Alfirmar este documento, yo acepto participar en este estudio.

« Entiendo que recibiré una copia firmada de este documento.

Nombre del participante
Seccioén para llenar por el investigador:
Le he explicado el propésito del estudio de investigacién y contestado a todas sus preguntas.

Confirmé que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este
documento, accediendo a participar de forma voluntaria en esta investigacion.

Nombre del investigador Firma del investigador

2

Lo iy

Jyz Haon

Nombre del investigador Firgha del investigador
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ANEXO 8

FOTOGRAFIAS

Ny
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Elaboracion y colocacion del Banner
publicitario con mencion al taller “Cuidando

al cuidador “

Presentacion e inicio del Taller

“CUIDANDO AL CUIDADOR”
“Aplicacion de instrumentos Psicologicos”
e Escalas de Depresion, Ansiedad y
Estrés DASS-21
e Escala de Sobrecarga del Cuidador de
Zarit

Realizacion de dindmicas preparadas y
finalizacion de la actividad.




