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Resumen

El estudio analiza la relacion entre estrategias de afrontamiento del estrés y bienestar psicoldgico
en cuidadores primarios de personas con discapacidad en el Turismo Accesible en Ecuador. Se
busca identificar estrategias utilizadas, evaluar el bienestar en funcion de estas y explorar factores
moderadores. La metodologia propuesta es un disefio mixto secuencial. El estudio busca mejorar
el bienestar de los cuidadores en el turismo accesible, promoviendo la inclusion y accesibilidad.
Se destaca la importancia de garantizar equidad en el reclutamiento, evitando discriminacion. La
viabilidad se basa en la pertinencia y sostenibilidad en Ecuador, con potencial para influir en
politicas y programas de apoyo. La investigacion previa enfatiza comprender las dindmicas de
los cuidadores para desarrollar intervenciones que promuevan su bienestar. Se destaca la necesidad
de programas de apoyo especificos y acceso equitativo a experiencias turisticas para personas con
discapacidad y cuidadores en el turismo accesible. El estudio sobre estrategias de afrontamiento
del estrés en cuidadores de personas con discapacidad en el Turismo Accesible en Ecuador sienta
las bases para iniciativas futuras que mejoren la calidad de vida de este grupo, promoviendo
inclusion, equidad y bienestar en la sociedad ecuatoriana.

Palabras claves: Cuidadores, estrategias de afrontamiento, turismo



Abstract

The study examines the relationship between stress coping strategies and psychological well-being
in primary caregivers of individuals with disabilities in Accessible Tourism in Ecuador. The aim
is to identify strategies used, assess well-being based on these strategies, and explore moderating
factors. The proposed methodology is a sequential mixed design. The study seeks to enhance
caregivers' well-being in accessible tourism, promoting inclusion and accessibility. The
importance of ensuring equity in recruitment and avoiding discrimination is highlighted. Viability
is based on relevance and sustainability in Ecuador, with potential to influence policies and support
programs. Previous research emphasizes understanding caregiver dynamics to develop
interventions promoting their well-being. Specific support programs and equitable access to
tourism experiences for people with disabilities and caregivers in accessible tourism are needed.
The study on stress coping strategies in caregivers of individuals with disabilities in Accessible
Tourism in Ecuador lays the groundwork for future initiatives to improve the quality of life of this
group, promoting inclusion, equity, and well-being in Ecuadorian society.

Keywords: Caregivers, coping strategies, tourism



Introduccion

Planteamiento Del Problema y Justificacion

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades
cronicas, son afecciones de larga duracion resultado de una combinacion de factores genéticos,
fisiologicos, ambientales y de comportamiento. Los tipos principales incluyen afecciones
cardiovasculares, céancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes. Estas enfermedades
afectan de manera desproporcionada a los habitantes de paises de ingreso medio y bajo, donde se
registra la mayoria de las muertes por ENT en el mundo, totalizando 31,4 millones de defunciones

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

A nivel global, se observa un aumento en la expectativa de vida de la poblacion,
relacionado con mejoras en los estandares sociales y avances cientificos en salud publica. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proyecta un aumento del 22% en la cantidad de personas
mayores de 60 afios para el afio 2050. Este escenario también implica la necesidad de adaptar las
infraestructuras de atencion para satisfacer las limitaciones funcionales de los adultos mayores y

sus demandas especificas de cuidado (Guato et al., 2022).

Una de las consecuencias de las enfermedades cronicas no transmisibles es su falta de
independencia por parte de los pacientes que la sufren, para lo cual necesitan de ayuda de
cuidadores primarios, quienes dan el apoyo a las personas con discapacidad fisica. Este grupo
segiin Vazquez et al. (2023) citado por Zarit et al. (1980), tiene la responsabilidad de cuidar a una
persona con discapacidad puede ocasionar que los cuidadores se enfrenten a lo que se conoce

como carga del cuidador, la cual engloba las actitudes y respuestas emocionales derivadas de la



experiencia del cuidado, asi como el nivel de interrupciones o modificaciones en diferentes

aspectos de su entorno doméstico y vida personal.

Se vuelve esencial comprender como los cuidadores primarios enfrentan y gestionan el
estrés asociado a sus responsabilidades. La situacion se vuelve ain mas compleja cuando se
considera dentro del contexto de la Red de Turismo Accesible en Ecuador, donde se promueve la

inclusion y participacion activa de personas con discapacidad en actividades turisticas adaptadas.

En el mundo tecnologico actual, adaptarse a las nuevas problematicas sociales y garantizar
la accesibilidad universal en el turismo es factible. Segun Sanchez et al. (2020) citado por Sanchez
Ruiz, Larrea Silva y Coronel Lopez (2019), citando a la Organizacion Mundial del Turismo
(2016), indica que todos los turistas buscan vivir experiencias unicas adaptadas a sus necesidades.
Adicional a esto el Cédigo Etico Mundial para el Turismo promueve el desarrollo responsable y
sostenible del sector, asegurando en su articulo 7 el derecho de todas las personas a disfrutar del
turismo sin obstaculos. Este derecho incluye a familias con nifios, adultos mayores y personas con
discapacidad, quienes representan una parte significativa de los méas de mil millones de turistas

internacionales.

Por otro lado, y de acuerdo a lo descrito los cuidadores tienden a enfrentarse a momentos
de estrés y esto tiene impactos negativos en el bienestar fisico y psicologico de los cuidadores
principales o primarios. Esto se puede exteriorizar en sintomas como agotamiento, depresion,
ansiedad, problemas de conciliar el suefio, trastornos alimenticios y una mayor vulnerabilidad a
enfermedades cronicas. En un estudio realizado en Costa Rica, se encontré que el Sindrome de
Burnout es prevalente en un 12%, en cuidadores de adultos mayores y del 6% en cuidadores de
nifios en hogares citado por Lépiz (2017). Aquellos con niveles altos del sindrome mostraron

agotamiento emocional y despersonalizacion, con baja realizacion personal. También se observo
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una prevalencia del sindrome del 51% en cuidadores de adultos mayores y del 57% en cuidadores

de nifos, indicando un riesgo significativo (Morales et al., 2023).

Las particularidades de los cuidadores suelen vincularse con sufrimiento emocional y
fisico. Con el paso del tiempo, un cuidador puede asistir a un ser querido con tareas como caminar,
vestirse o mantener la higiene de acuerdo a lo descrito por Espin (2008). Estas responsabilidades
y otras, como la alimentacién, el aseo personal y la administracion de medicamentos, pueden

incrementar la carga sobre la salud del cuidador (Aponte et al., 2022)

Esto dentro del bienestar de los cuidadores, puede afectarse significativamente por el
estrés y la falta de medios para hacer frente a las demandas. Lo que puede llevar a mermar en su

bienestar general y su capacidad para proveer cuidado de calidad.

En la actualidad, el turismo accesible ha cobrado gran relevancia y su alcance se ha
ampliado considerablemente gracias a la difusion de la Guia de Turismo Accesible, elaborada por
la Federacion Nacional de Ecuatorianos con Capacidad Fisica. Esta guia proporciona sugerencias
sobre varios destinos en Ecuador que ofrecen programas de turismo accesible, lo que permite a los
turistas informarse, sentirse comodos y desplazarse con facilidad durante su viaje (Lopez y Luna,

2017).

Esta realidad se encuentra en crecimiento y generara la oportunidad de empleo a
cuidadores primarios, pero adicional a esto se debera establecer que sus funciones sean Optimas,
la incorporacion de relaciones y afrontar la tension en los sistemas de salud, y sociedad en general.
Mitigar el estrés en los cuidadores primarios puede reducir la carga sobre los servicios de salud,
reducir costos relacionados con el tratamiento de enfermedades asociadas con el estrés e impulsar

un incremento de la participacion en la fuerza laboral y en actividades comunitarias.
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MARCO TEORICO

1. Teorias Del Estrés y El Afrontamiento

1.1. Modelo Transaccional de Estrés de Lazarus y Folkman.

La Teoria del estrés de Richard S. Lazarus (1966), también elaborada por Cohen (1977) y
Folkman (1984), se enfoca en los procesos cognitivos que surgen en respuesta a situaciones
estresantes. Este enfoque teorico sostiene que la forma en que enfrentamos una situacion estresante

es un proceso que esta influenciado por el contexto y otras variables (Ruiz, 2019).

Esta teoria forma parte de los modelos transaccionales del estrés, los cuales consideran
como interactua la persona con un ambiente y una situacion especifica, teniendo en cuenta el papel

de sus evaluaciones y cogniciones.

Segun Lazarus, una situacion se percibe como estresante debido a las transacciones entre
la persona y su entorno, las cuales estan determinadas por el impacto del estresor ambiental. A su
vez, este impacto es mediado por dos variables principales: las evaluaciones que la persona realiza
sobre el estresor y los recursos personales, sociales o culturales disponibles para afrontar dicho

estresor.

1.2.Modelo de Afrontamiento de Carver, Scheier y Weintraub.

Los autores Carver, Scheier y Weintraub en el afio de 1989 amplian la diferenciacion entre
estrategias de afrontamiento que se centran en el problema, como el afrontamiento activo, la
planificacion, la inhibicion de actividades distractorias, el rechazo del afrontamiento y la busqueda

de apoyo social instrumental; técnicas de afrontamiento emocional, como la busqueda de apoyo
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social emocional, la reinterpretacion positiva, la aceptacion, la negacion y la busqueda de apoyo
religioso; y agregan una tercera categoria de estrategias de afrontamiento menos comunes, como
el desahogo emocional, la desconexién emocional y mental, el humor, y el uso de drogas y alcohol

(Ferreira y Calderon, 2022).

1.3.Modelo Moos y Schaefer.

La evaluacion propuesta por Moos y Schaefer en el afio 1993, se basa en dos enfoques
conceptuales comunes para distinguir las estrategias de afrontamiento del estrés: el enfoque de
afrontamiento del estrés (realizacion de esfuerzos para resolver el problema y actividades para
evitarlo y regular el impacto emocional) y el procedimiento de afrontamiento (cognitivo y

conductual) (Chapilliquin, 2021).

El autor indica lo citado por Ramirez Macollunco (2017), que las personas pueden afrontar
el estrés de cuatro maneras: acercandose conductualmente al estresor, acercandose

cognitivamente, evitando el estresor tanto conductual como cognitivamente (Chapilliquin, 2021).

1.4.Modelo Dunahoo, Hobfool, Monnier, Husizer y Jonhson.

Se plantea la existencia de cuatro categorias de recursos: los elementos tangibles (hogar,
vestimenta...), los atributos personales (talentos, confianza en uno mismo), las circunstancias
externas (empleo, relaciones interpersonales) y los medios disponibles (recursos como dinero o
conocimientos). Estos recursos aumentan las capacidades del individuo para enfrentar diversas
situaciones presentes en su entorno sociodemografico, cultural, personal y familiar (Ferreira y

Calderon, 2022).
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2. [Estresores en cuidadores de personas con discapacidad fisica

A continuacidn, se identifican los factores estresantes especificos que enfrentan los cuidadores
primarios de personas con discapacidad fisica, como la carga fisica, emocional y financiera, la

falta de apoyo social, las demandas de cuidado continuo, entre otros, se detallan cada una:

Demanda fisica: El cuidado de una persona con discapacidad fisica puede requerir un esfuerzo
fisico considerable como lo indica Izaguirre et al., en el 2021, como ayudar con la movilidad,

la higiene personal, el traslado de la persona y otras actividades de cuidado diario.

Demanda emocional: El manejo de las emociones propias y las del ser querido puede ser
agotador emocionalmente. Izaguirre et al. (2021) indica que ver sufrir a la persona a la que
cuidan, lidiar con la frustracion y la impotencia, y experimentar sentimientos de culpa o tristeza

pueden ser factores estresantes significativos diario.

Aislamiento social: El tiempo y la energia dedicados al cuidado pueden llevar a un aislamiento
social, lo que puede aumentar segun Izaguirre et al. (2021) la sensacion de soledad y la falta

de apoyo emocional por parte de amigos y familiares.

Preocupaciones financieras: El cuidado de una persona con discapacidad fisica puede implicar
costos adicionales, como gastos médicos, equipos especializados, modificaciones en el hogar
y pérdida de ingresos debido a la necesidad de dedicar més tiempo al cuidado, lo que puede

generar preocupaciones financieras significativas (Izaguirre et al., 2021).

Impacto en el bienestar fisico y mental: El estrés cronico de acuerdo a lo indicado por Izaguirre
et al. (2021), asociado con el cuidado puede afectar adversamente la salud fisica y mental de
los cuidadores primarios, aumentando el riesgo de enfermedades cronicas, depresion, ansiedad
y agotamiento.
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Falta de tiempo libre: La dedicacion constante al cuidado puede limitar el tiempo y la
oportunidad para el descanso, como hace énfasis [zaguirre et al. (2021) el ocio y las actividades

recreativas, lo que puede aumentar los niveles de estrés y agotamiento.

3. Factores modulares del estrés

Existen distintos aspectos de tipo individual que pueden contribuir a que la persona sea
mas vulnerable al estrés o, por el contrario, afronte con €xito una situacion estresante o amortigiie
sus consecuencias. Es necesario especificar que dichos rasgos de personalidad pueden variar a lo

largo de historia vital del individuo (Garcia, 2021, p. 7).

3.1.Patron de conducta tipo A o tipo B.

El patron de conducta tipo A se caracteriza por la competitividad, la impaciencia, la
hostilidad y la urgencia crénica. Las personas con este patron tienden a estar constantemente bajo

estrés debido a su naturaleza impulsiva y orientada al logro (Larios, 2019).

El patrén de conducta tipo B se caracteriza por la relajacion, la paciencia y la flexibilidad.
Las personas con este patron tienden a ser menos propensas al estrés y a tener una perspectiva

mas tranquila y equilibrada de la vida (Larios, 2019).

3.2.Locus de control.

Se refiere a la creencia de una persona sobre la medida en que puede controlar los eventos
de su vida. Se divide en locus de control interno, donde la persona cree que tiene control sobre su
vida, y locus de control externo, donde la persona atribuye el control de su vida a factores externos

o a la suerte (Oros, 2005).
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3.3.Estilos de afrontamiento.

Son las estrategias que las personas utilizan para hacer frente a situaciones estresantes o
adversas. Pueden incluir estrategias centradas en el problema, como la solucion activa, o tacticas

centradas en la emocion, como la busqueda de apoyo emocional (Cardenas et al., 2021).

3.4.Introversion/Extroversion.

La introversion y la extroversion son dos dimensiones de la personalidad segun la teoria
de los rasgos. Las personas introvertidas tienden a ser reservadas, tranquilas y mas orientadas
hacia el interior, mientras que las personas extrovertidas tienden a ser sociables, enérgicas y mas

orientadas hacia el exterior (Amigo et al., 2018).

3.5.Autoestima.

Se refiere al valor y la percepcion que una persona tiene de si misma. Una alta autoestima
implica una valoracion positiva de uno mismo, mientras que una baja autoestima implica una

valoracion negativa de uno mismo (Espina, 2019).

3.6.Motivacion y grado de satisfaccion.

Son los impulsos o fuerzas que dirigen el comportamiento de una persona hacia un objetivo
o resultado deseado. El grado de satisfaccion se refiere al nivel de satisfaccion o bienestar
experimentado por una persona en relacion con diversos aspectos de su vida, como el trabajo, las

relaciones personales o el bienestar emocional (Beltran y Herrera, 2022).
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4. Impacto del rol del cuidador en el bienestar

4.1.Impacto fisico.

La sobrecarga surge cuando el cuidador se ve enfrentado a tareas complejas durante un
periodo prolongado, requiriendo una gran cantidad de energia, responsabilidad y esfuerzo fisico,
y a menudo con connotaciones negativas. El cuidado constante de una persona dependiente genera
una carga psicologica, econdmica, fisica y social, manifestandose en sintomas como problemas
Oseos, musculares o articulares, cefaleas, trastornos del suefo, fatiga, ansiedad, depresion,

irritabilidad y sentimientos de culpa (Barba & Shuguli, 2022)

Esta situacion puede generar el sindrome de fatiga del cuidador es una situacion donde una
persona experimenta un cansancio fisico, mental y emocional, generalmente debido a descuidar
su propia salud al enfocarse en el cuidado de un ser querido enfermo, herido o discapacitado

(Cardenas, 2022).

Dentro de las situaciones que pueden generar un impacto fisico en los cuidadores, se puede
mencionar también la fatiga, existen diferencias temporales en la misma, que impactan la salud de
los trabajadores afectados de manera distinta. El autor cita a Leone et al. que en el afio 2007 indica,
que la fatiga reciente, que ocurre en menos de un mes, es reactiva y de corta duracion, aliviandose
rapidamente con el descanso. En cambio, la fatiga prolongada, que persiste por mas de un mes,
produce sintomas mas fuertes que no se alivian facilmente solo con el reposo. Por otro lado
también cita a Urefia et al. que en el 2017 senalan que el sindrome de fatiga cronica, que se
prolonga por mas de seis meses, conlleva a un agotamiento una condicion persistente en el tiempo
que representa una enfermedad debilitante e incapacitante, interfiriendo significativamente en las
actividades laborales, académicas y sociales del individuo. Finalmente cita a Baumann que en el
2018, indica que segln su duracion y progresion, los estados de fatiga pueden presentarse como
fatiga normal de manera aguda o evolucionar hacia una modalidad patologica y cronica (Mayorga

et al., 2021).
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4.2. Impacto emocional.

Un analisis conjunto de 84 estudios revela que las personas que brindan cuidados
experimentan deterioro en su salud mental, manifestado en aspectos como depresion, estrés,
autoeficacia y bienestar subjetivo, en comparacion con aquellos que no estan en roles de cuidado.
Este estudio concluye que la responsabilidad del cuidado tiene un impacto significativo tanto en
la salud fisica como mental, dejando al cuidador vulnerable ante diversas enfermedades. Es por
esta razon que muchos paises desarrollados implementan politicas de apoyo econémico dirigidas

a los cuidadores de personas con discapacidad (Herrera et al., 2020).

4.3. Impacto social.

Los cuidadores informales que no estdn empleados en el sector publico enfrentan
dificultades econdémicas significativas debido al tiempo dedicado al cuidado de un ser dependiente
en el hogar. Esto segiin Montes et al. citado en el 2016, puede resultar en una disminucién de los
ingresos o en un aumento de los gastos asociados con los cuidados proporcionados. Al examinar
esta dindmica, es esencial considerar si la relacion entre el cuidado informal y la participacion en
el mercado laboral formal es intrinseca. Es decir, si los individuos dejaron de trabajar fuera del
hogar para asumir el rol de cuidadores informales, lo que amplia el impacto economico. El tiempo
dedicado al cuidado directo de otros implica que los cuidadores tienen menos tiempo para
actividades sociales, de ocio y de autocuidado, lo que puede afectar su salud fisica y mental. A
largo plazo, esto puede aumentar los gastos médicos, la carga de cuidados dentro de la familia y
la necesidad de mas cuidadores, tanto informales como formales, en un entorno que no estéd

preparado para proporcionarlos ni contratarlos (Hurtado, 2021, citado por Montes et al. 2016).

4.4.Impacto financiero.

La sobrecarga se define como la fatiga mental y emocional que provoca estrés, afectando
la salud fisica y mental, asi como otras areas de la vida cotidiana, como las relaciones sociales.
Los niveles de sobrecarga pueden estar influenciados por las condiciones socioecondmicas,
especialmente en entornos de bajos recursos. Los cuidadores familiares ofrecen sus servicios de

cuidado sin recibir compensacion, lo que dificulta su capacidad para generar ingresos necesarios
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para satisfacer tanto las necesidades de cuidado como las cotidianas. Esto también limita su acceso

a servicios y apoyos de salud a largo plazo (Chaparro et al., 2023).

4.7. Calidad de vida.

La salud y bienestar del cuidador deben ser tratados como una prioridad debido a la
importancia crucial que tienen. La tarea de cuidar a una persona enferma conlleva una carga
emocional y fisica considerable, generando estrés, largas horas de dedicacion y exigencia fisica.
Estos desafios pueden desencadenar efectos dafiinos en su salud, como depresion, ansiedad,
aumento en el consumo de medicamentos psicotropicos y disfuncion inmunolédgica, todos los

cuales afectan negativamente su calidad de vida (Pastufia, 2021).

5. Estrategias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores primarios

En realidad, hay varias formas en las que una persona puede enfrentar el estrés. La eleccion de
una u otra estrategia suele depender del tipo de situacion estresante y del contexto en el que se
encuentre. En 1985, los autores Folkman y Lazarus identificaron al menos ocho estrategias que

podrian ser utiles para abordar problemas, que son abordados por Vazquez y Crespo (2000):

1. Confrontacion: Consiste en abordar directamente la situacion mediante acciones agresivas
o arriesgadas.

2. Planificacion: Implica pensar y desarrollar estrategias para resolver el problema.

3. Distanciamiento: Intento de alejarse del problema, ignorarlo o evitar que afecte
emocionalmente.

4. Autocontrol: Esfuerzos por regular los propios sentimientos y respuestas emocionales.

5. Aceptacion de responsabilidad: Reconocer el papel propio en el origen o mantenimiento
del problema.

6. Escape - Evitacion: Recurso a pensamientos improductivos o a comportamientos como
comer, beber o usar drogas para evitar enfrentar la situacion.

7. Reevaluacion positiva: Buscar aspectos positivos en la situacion estresante.

8. Busqueda de apoyo social: Pedir ayuda, informacion o apoyo emocional a familiares,

amigos u otras personas cercanas.
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6. OBJETIVOS

6.1.0bjetivos General
Investigar la asociacion entre las técnicas de afrontamiento del estrés y el nivel de bienestar
psicologico en cuidadores primarios de personas con discapacidad, dentro del contexto del

Turismo Accesible en Ecuador.

6.2.0Dbjetivos especificos

- Identificar las estrategias de afrontamiento del estrés mas frecuentes por los cuidadores
primarios de personas con discapacidad en la Red de Turismo Accesible Ecuador.

- Evaluar el grado de bienestar psicologico de los cuidadores de individuos con discapacidad
de acuerdo a las estrategias en el afrontamiento del estrés.

- Explorar la relacion entre bienestar psicologico y estrategias de afrontamiento mediante

los datos recolectados.

Metodologia de investigacion

7. Diserio de la Investigacion

La estrategia de investigacion que se llevard a cabo sera un disefio mixto secuencial,
siguiendo la propuesta de Hernandez Sampieri y Mendoza (2018). Este enfoque implica la
combinacion de métodos cualitativos y cuantitativos en dos fases distintas, donde una fase sigue
a la otra de manera secuencial. En este caso, se iniciara con una fase cualitativa, mediante la
realizacion de entrevistas en profundidad con los cuidadores primarios de personas con

discapacidad en la Red de Turismo Accesible Ecuador.

Esta fase permitira comprender en detalle las experiencias, percepciones y estrategias de

afrontamiento de los participantes. Posteriormente, se llevard a cabo una fase cuantitativa,
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mediante la aplicacion de cuestionarios disenados para validar y ampliar los hallazgos cualitativos
obtenidos en la primera fase. Esta combinacion de enfoques cualitativos y cuantitativos permitira
una comprension mas completa y enriquecedora del fendmeno estudiado, asi como la

triangulacion de datos para obtener resultados mas robustos y fiables.

8. Seleccion de la muestra

La muestra consistira en cuidadores primarios de personas con discapacidad fisica que
sean parte de la Red de Turismo Accesible Ecuador. Se utilizard un muestreo intencional para
garantizar la representatividad de diferentes perfiles de cuidadores en términos de edad, género,

tipo de discapacidad del cuidado, entre otros.

Dado que el objetivo es obtener una muestra representativa de cuidadores primarios dentro
de la Red de Turismo Accesible Ecuador, el muestreo intencional permitird seleccionar

participantes que cumplan con ciertos criterios especificos, como:
Demograficos: Edad, género, nivel socioecondmico, ubicacion geografica, entre otros.

Caracteristicas del Cuidado: Tipo y nivel de discapacidad de la persona cuidada, duracién

del cuidado, relacion con la persona cuidada, entre otros

Participacion en la Red de Turismo Accesible: Inclusion en programas o servicios de la red,

grado de participacion, entre otros.

El muestreo selectivo o muestreo purposivo, es una técnica de seleccion de participantes
en investigacion que implica seleccionar deliberadamente a los miembros de la muestra en funcion

de ciertos criterios predefinidos que son relevantes para el estudio en cuestion (O. Hernandez,

2021).
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9. Instrumentos para la recoleccion de datos.

Para la fase cualitativa, se disefiara una guia de entrevista semiestructurada que aborde
temas como las experiencias de cuidado, las estrategias de afrontamiento y las necesidades de

apoyo. Para la fase cuantitativa, se utilizaran las siguientes escalas validadas como:

9.1.Cuestionario de evaluacion de la carga del cuidador de Zarit
Es un instrumento de tipo escala que permite medir la sobrecarga del o la cuidadora e identificar

factores de riesgo y signos de alarma sobre un posible diagndstico del sindrome del cuidador.
Es autoadministrado y su tiempo de ejecucion puede ser de 10 minutos.
9.2.Puntuaciones del test de Zarit.

Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa. Si tiene puntuaciones superiores a 47,
necesita por tanto modificar de forma urgente su manera de cuidar a la persona mayor y requiere
ayuda cuanto antes. En el caso de puntuaciones superiores a 55, existe un alto riesgo de

enfermedad, sobre todo depresion y ansiedad.
9.3.Escala de Estrés Percibido (EEP).

La EEP es un instrumento disefiado para medir el nivel de estrés percibido por una persona
en un periodo de tiempo especifico. Consiste en una serie de afirmaciones relacionadas con
sentimientos de tension, preocupacion y dificultades percibidas en la vida cotidiana. Los
participantes indican en qué medida cada afirmacidén describe su experiencia personal. La
puntuacion total en la escala proporciona una medida cuantitativa del nivel general de estrés

percibido por la persona. La EEP es util para evaluar la percepcion subjetiva de estrés,
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independientemente de las fuentes objetivas de estrés en la vida de la persona (Jorquera y Guerra,

2023).
10. Procedimiento

El proceso de levantamiento de datos se organizard de manera sistemdtica y cuidadosa,
siguiendo un protocolo predefinido para garantizar la validez y la fiabilidad de los resultados

obtenidos. Este procedimiento constara de varias etapas clave:

10.1. Preparacion y Planificacion: Antes de comenzar la recoleccion de datos, se
realizard una fase de preparacion y planificacion en la que se estableceran los objetivos
especificos del estudio, se disefaran los instrumentos de recoleccion de datos

(entrevistas y cuestionarios).

10.2. Seleccion de Participantes: Se identificaran y se seleccionaran cuidadores
primarios de personas con discapacidad fisica dentro de la Red de Turismo Accesible
Ecuador que cumplan con los requisitos de inclusion definidos para la investigacion.
Se establecera contacto con los posibles participantes y se les explicara el propdsito del

estudio, asi como los procedimientos involucrados en su participacion.

10.3. Obtencion del Consentimiento Informado: Antes de la participacion en el
estudio, se obtendra el consentimiento informado de todos los participantes. Se les
proporcionara informacion detallada sobre los objetivos, los procedimientos y los
posibles riesgos y beneficios de su participacion, y se les daré la oportunidad de hacer

preguntas y aclaraciones antes de firmar el formulario de consentimiento.
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10.4. Levantamiento de informacion cualitativa: Se levantard entrevistas en
profundidad con los cuidadores primarios seleccionados para explorar en detalle sus
experiencias, percepciones y estrategias de afrontamiento del estrés. Las entrevistas se

grabaran (previa autorizacion) para su posterior transcripcion y analisis.

10.5. Recoleccion de Datos Cuantitativos: Se administrardn cuestionarios estructurados
a los participantes para recopilar datos cuantitativos sobre el estrés percibido, las
estrategias de afrontamiento utilizadas y otras variables relevantes. Estos cuestionarios

podran ser completados en linea.

11. Analisis estadistico

El analisis de la informacion para explorar la relacion entre estrategias de afrontamiento y
bienestar en cuidadores primarios de personas con discapacidad en la red de turismo accesible en
Ecuador, empleara enfoques cualitativos como cuantitativos para obtener una comprension
profunda del fendmeno estudiado. En primer lugar, los datos cualitativos recopilados a través de
entrevistas en profundidad con los cuidadores primarios seran transcritos y analizados utilizando
técnicas de analisis de contenido. Estos datos seran codificados para identificar patrones, temas y
categorias emergentes relacionadas con las tacticas de afrontamiento del estrés que se

desarrollaron a los participantes.

Por otro lado, los datos cuantitativos obtenidos a través de cuestionarios estructurados seran
tabulados y sometidos a un analisis estadistico descriptivo. Este andlisis incluird medidas como la

media, la desviacion estdndar y porcentajes, para determinar las tendencias, asi como
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distribuciones de las respuestas. explicar que vas a utilizar ese método para poder encontrar las

posibles relaciones entre variables.

El método de correlacion, ya sea a través del coeficiente de correlacion de Pearson o la
correlacion de Spearman, se empleard con el propdsito de identificar y analizar las posibles
relaciones entre las variables en estudio. Estas técnicas estadisticas permiten determinar si existe
una asociacion entre dos o mas variables, lo cual es fundamental para comprender como se
relacionan entre si en el contexto de la investigacion. Por lo tanto, se utilizard este enfoque para
examinar la naturaleza y el grado de las conexiones existentes entre el nivel de estrés percibido,
las estrategias de afrontamiento y las caracteristicas demograficas de los participantes. En lugar de
comparar grupos, el objetivo principal serd investigar la posible interdependencia o influencia
mutua entre estas variables, lo que proporcionara informacion crucial para la comprension de los

fendmenos estudiados.

12. Consideraciones éticas

En el desarrollo de la investigacion, se han establecido una serie de consideraciones éticas
para salvaguardar la integridad y el bienestar de los participantes, asi como para garantizar la

validez y la credibilidad del estudio. Estas consideraciones éticas incluyen:

12.1. Consentimiento informado: Todos los participantes seran plenamente informados
sobre los objetivos del estudio, los procedimientos de recoleccion de datos, los posibles
riesgos y beneficios de su participacion, asi como sus derechos de privacidad y
confidencialidad. Se solicitard su consentimiento informado de manera voluntaria y
libre, asegurando que comprendan completamente la naturaleza de su participacion y

que tengan la opcion de retirarse en cualquier momento sin consecuencias adversas.
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12.2. Confidencialidad de los datos: Se garantizard la confidencialidad de la
informacion recopilada durante el estudio.

12.3. Respeto por la autonomia y la dignidad: Se respetard la autonomia y la dignidad
de los participantes en todo momento. Se evitard cualquier forma de coercién o
manipulacidn, asegurando que los participantes tengan la libertad de tomar decisiones
informadas sobre su participacion en el estudio y que se respeten sus preferencias
individuales.

12.4. Beneficencia y no maleficencia: Se llevaran a cabo todos los esfuerzos necesarios
para garantizar que el estudio sea ético y seguro, evitando cualquier procedimiento que
pueda causar dafio fisico, emocional o psicologico a los participantes.

11.5 Equidad y justicia: Se garantizard que el reclutamiento y la seleccion de los
participantes sean equitativos y justos. Se evitara cualquier forma de discriminacién o
exclusion injusta, asegurando que todos los individuos tengan la oportunidad de
participar en el estudio independientemente de su origen étnico, género, edad,

condicion socioeconomica u otras caracteristicas personales.

13. Viabilidad

La viabilidad del tema de investigacion sobre "Estrategias de Afrontamiento del Estrés en
Cuidadores Primarios de Personas con Discapacidad Fisica de la Red de Turismo Accesible
Ecuador" se fundamenta en su pertinencia, factibilidad y sostenibilidad en el contexto ecuatoriano.
Este tema no solo aborda una problematica social relevante y actual, sino que también ofrece la

posibilidad de generar conocimientos significativos y aplicables.
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En primer lugar, la pertinencia del estudio radica en su enfoque en una poblacidn especifica
que son todos los cuidantes primarios de personas con limitacion fisica dentro entorno del turismo
accesible en Ecuador. La comprension de las estrategias de afrontamiento del estrés empleadas
por estos cuidadores es crucial para abordar sus necesidades y mejorar su bienestar, lo que responde

directamente a una demanda social importante.

Ademas, la factibilidad del estudio se ve respaldada por la disponibilidad de recursos
humanos y colaboraciones institucionales, como la participacion de organismos afiliados a la Red

de Turismo Accesible Ecuador.

Finalmente, la sostenibilidad del tema se refleja en su capacidad para generar impacto a
largo plazo. Los resultados obtenidos pueden contribuir al disefio de politicas publicas, programas
de apoyo y servicios de salud dirigidos a los cuidadores primarios en Ecuador, lo que promueve la

mejora continua en el abordaje de esta problematica en el futuro.

Investigacion previa

14. Importancia del estudio

La relevancia del estudio "Explorando la relacion entre estrategias de afrontamiento y
bienestar en cuidadores primarios de personas con discapacidad en la red de turismo accesible
Ecuador" radica en su capacidad para generar resultados que de una luz sobre las complejas
dinamicas que enfrentan los cuidadores en este contexto particular. Al comprender mas
profundamente las experiencias y desafios de estos cuidadores, especialmente en el ambito del
turismo accesible, se puede identificar de manera mas efectiva las necesidades subyacentes y

desarrollar intervenciones que promuevan su bienestar y calidad de vida.
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Ademas, al explorar la relacion entre las estrategias de afrontamiento empleadas por los
cuidadores en el bienestar psicologico, este estudio tiene el potencial de ofrecer un interesante
conocimiento sobre las mejores practicas para manejar situaciones de estrés y mejorar el bienestar
en esta poblacion de estudio. Estos hallazgos podrian informar el disefio de programas de apoyo
psicologico y social especificamente dirigidos a los cuidadores de personas con discapacidad,

contribuyendo asi a su resiliencia y satisfaccion general.

Asimismo, este estudio puede contribuir al avance del conocimiento en el campo del
turismo accesible, destacando la importancia del acceso equitativo a experiencias turisticas para
personas con discapacidad y sus cuidadores. Al resaltar la necesidad de politicas y practicas
inclusivas en el sector turistico, podemos promover la igualdad de oportunidades y la participacion

activa de todas las personas en la sociedad.

Dicho estudio tiene el potencial de generar valiosos conocimientos que pueden mejorar
significativamente la calidad de vida de las personas encargadas del cuidado principal de
individuos con discapacidad, en el contexto del turismo accesible en Ecuador, al mismo tiempo

que promueve la inclusion y la accesibilidad en el sector turistico.

14.1. Fuentes de investigacion

Para desarrollar la investigacion que busca explorar la relacion entre estrategias de
afrontamiento y bienestar en cuidadores primarios de personas con discapacidad en la red de
turismo accesible Ecuador, es necesario emplear diversas fuentes de informacion confiables y
pertinentes. Dado el caracter de tesis de pregrado, se dard prioridad a fuentes académicas de acceso
publico y datos de investigacion relevantes y actualizados. Las principales fuentes de informacion

comprenderan:
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14.1. Articulos Cientificos: Se realizara una exhaustiva revision de articulos cientificos
publicados en revistas académicas especializadas en areas pertinentes como psicologia,
salud publica, turismo y discapacidad. Estos articulos proporcionaran informacion
detallada sobre estudios previos, teorias, metodologias y hallazgos relevantes para el tema

de investigacion.

14.5. Libros y Capitulos de Libros: Se consultara una variedad de libros de texto y
capitulos especificos relacionados con el estrés, el afrontamiento, el cuidado de personas
con discapacidad y el turismo accesible. Estas fuentes ofrecerdn una perspectiva mas

amplia y detallada de los conceptos tedricos y practicos pertinentes para el estudio.

14. 6. Bases de Datos Académicas: Se accederd a bases de datos académicas como
PubMed, PsycINFO, Google Scholar y Scopus para obtener una amplia gama de literatura
cientifica y estudios relevantes. Estas plataformas permitirdn identificar y recuperar
articulos académicos, tesis, disertaciones y otros documentos relevantes para la

investigacion.

14.7. Documentos Oficiales y Estadisticas: Se revisardn documentos oficiales de
organizaciones gubernamentales, internacionales y no gubernamentales relacionadas con la
discapacidad, el turismo accesible y el bienestar de los cuidadores. Ademas, se analizaran
estadisticas y datos demograficos pertinentes para comprender mejor la situacion de los

cuidadores y las personas con discapacidad en Ecuador.

14.8. Entrevistas y Encuestas: Se llevaran a cabo entrevistas y encuestas con cuidadores
primarios de personas con discapacidad, asi como con expertos en el campo de la

discapacidad, el turismo accesible y la psicologia. Estas interacciones proporcionaran
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perspectivas adicionales y experiencias de primera mano que complementardn la

informacion recopilada de fuentes secundarias.

15. Gestores bibliogridficos

Durante la investigacion, se empleara Mendeley como gestor bibliografico principal.
Mendeley ofrece una amplia gama de funciones que facilitan la organizacion, busqueda y citacion
de fuentes bibliograficas de manera eficiente. Con Mendeley, se podra almacenar y organizar
facilmente las referencias bibliograficas, asi como también acceder a ellas desde cualquier

dispositivo con conexion a Internet.

Ademas, Mendeley permite la generacion automatica de citas y bibliografias en una
variedad de estilos de formato, lo que simplifica el proceso de redaccion académica, Mendeley
también facilita la colaboracion con otros investigadores y la comparticién de referencias en
grupos de investigacion. En resumen, Mendeley serd una herramienta fundamental para gestionar

la bibliografia durante el desarrollo de la investigacion.

16. Uso de la biblioteca

Durante el desarrollo de la investigacion, se hara uso de la biblioteca de la Universidad de
las Américas (UDLA) a través de su plataforma virtual. Esta plataforma ofrece acceso en linea a
una amplia gama de recursos bibliograficos, incluyendo libros electronicos, revistas académicas,

bases de datos especializadas y otros materiales de interés para el estudio.

A través de la plataforma virtual de la biblioteca, se podra realizar busquedas avanzadas en
el catdlogo en linea, que contiene una extensa coleccion de recursos disponibles para la comunidad

universitaria. Ademas, se aprovecharan las bases de datos suscritas por la UDLA, las cuales
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ofrecen acceso a una gran cantidad de articulos cientificos y estudios especializados en diversas

areas tematicas.

17. Booleanos

Los operadores booleanos son herramientas cruciales en la investigacion de la tesis sobre
estrategias de afrontamiento del estrés en cuidadores primarios de personas con discapacidad en
la Red de Turismo Accesible Ecuador. Facilitan la busqueda de literatura relevante, identifican
variables y teorias pertinentes, y agilizan el proceso de recopilacion, andlisis y redaccion de datos
y evidencia. Al combinar términos clave relacionados con el tema de estudio, los investigadores
pueden obtener una seleccion precisa de recursos que respalden sus objetivos de investigacion y

fortalezcan sus analisis y conclusiones.
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DISCUSION

La tarea de cuidar a una persona enferma conlleva una carga emocional y fisica

considerable, generando estrés, largas horas de dedicacion y exigencia fisica.

Al explorar la relacion entre las estrategias de afrontamiento empleadas por los cuidadores
en el bienestar psicologico, este estudio tiene el potencial de ofrecer un interesante conocimiento
sobre las mejores practicas para manejar situaciones de estrés y mejorar el bienestar en esta
poblacion de estudio. Estos hallazgos podrian informar el disefio de programas de apoyo
psicoldgico y social especificamente dirigidos a los cuidadores de personas con discapacidad,

contribuyendo asi a su resiliencia y satisfaccion general.

La tarea de cuidar a una persona enferma conlleva una carga emocional y fisica
considerable, generando estrés, largas horas de dedicacidon y exigencia fisica. Estos desafios
pueden desencadenar efectos dafiinos en su salud, como depresion, ansiedad, aumento en el
consumo de medicamentos psicotrdpicos y disfuncidon inmunolédgica, todos los cuales afectan

negativamente su calidad de vida (Pastuiia, 2021).
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CONCLUSIONES

Los cuidadores primarios de personas con discapacidad fisica tienen un gran peso emocional y
fisico relevante. Este grupo estd expuesto a una sobrecarga de estrés, ansiedad y fatiga,
agotamiento emocional por las demandas permanentes de cuidado y complicaciones asociadas con

la discapacidad de su ser querido o familiar.

Es muy importante destacar el rol del cuidador primario y como el impacto de su salud mental esta
ligada a los cuidados de la persona con discapacidad. El desgaste emocional en algunos casos

puede llegar a la somatizacion de los sintomas del estrés.

El estrés tiene impactos adversos en la salud fisica y mental de las personas encargadas del cuidado
principal. esto puede exteriorizar en sintomas como agotamiento, depresion, ansiedad, problemas

de conciliar el suefio, trastornos alimenticios y una mayor vulnerabilidad a enfermedades cronicas.

La calidad de vida de los cuidadores puede afectarse significativamente por el estrés y la falta de
medios para hacer frente a las demandas. Esto puede llevar a mermar en su bienestar general y su

capacidad para proveer cuidado de calidad.

La incorporacion de estrategias de afrontamiento para el estrés puede tener resultados positivos a
largo plazo en los sistemas atencion de salud y en la sociedad en general. Mitigar el estrés en los
cuidadores primarios puede reducir la carga sobre los servicios de salud, reducir costos
relacionados con el tratamiento de enfermedades asociadas con el estrés e impulsar un incremento

de la participacion en la fuerza laboral y en actividades comunitarias.

Las actividades recreacionales que ofrecen la Red de Turismo Accesible de Ecuador poder ser un

gran apoyo para las familias que tienen a su cargo a una persona con discapacidad fisica, ya que,
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al estar conformado por profesionales capacitados, esos momentos como pasatiempos, viajes,
sumado a una red de apoyo, evita el aislamiento social, asi mismo horas libres que pueden ser

destinadas al descanso del cuidador principal.

Es importante rescatar que el autocuidado en la salud emocional y mental debe estar acompafiada
de un psicologo, ya que expresar los sentimientos y angustias en el rol del cuidado, asi mismo
como el sentimiento de abandono o culpabilidad puede provocar episodios de ansiedad, estrés
incluso depresion por la sobrecarga multifacética percibida, al negarse a buscar ayuda, esto ligado

al cuidado fisico para evitar el sindrome del burnout.

Lo importante es que el cuidador sepa identificar el soporte informativo y el cuidado emocional

necesario a lo largo de su vida.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de capacitacion y apoyo: Se recomienda desarrollar programas de
capacitacion para los cuidadores primarios, centrandose en el aprendizaje de estrategias efectivas
de afrontamiento del estrés y en el autocuidado. Estos programas pueden incluir sesiones
educativas, talleres practicos y acceso a recursos de apoyo psicologico y emocional.

Fomentar redes de apoyo social: Es fundamental promover la creacion de redes de apoyo entre
los cuidadores primarios, donde puedan compartir experiencias, consejos y recursos. Estas redes
pueden brindar un espacio seguro para la expresion de emociones, la solidaridad y la
colaboracion en la busqueda de soluciones a los desafios comunes.

Mejorar el acceso a servicios de salud mental: Se sugiere fortalecer el acceso de los cuidadores
primarios a servicios de salud mental especializados, que puedan ofrecer evaluaciones
psicologicas, terapias de apoyo y asesoramiento profesional. Garantizar la disponibilidad de
estos servicios contribuird a la prevencion y manejo de posibles problemas de salud mental.
Sensibilizacion y difusion de informacion: Es importante realizar campanas de sensibilizacion y
difusion de informacidn sobre la labor de los cuidadores primarios, destacando sus desafios,
necesidades y contribuciones a la sociedad. Esto puede ayudar a generar conciencia publica y a
promover un mayor apoyo y reconocimiento hacia este grupo de cuidadores.

Establecer politicas inclusivas: Se insta a las autoridades gubernamentales y organizaciones
pertinentes a desarrollar politicas inclusivas que reconozcan y respalden el trabajo de los
cuidadores primarios de personas con discapacidad. Estas politicas deben garantizar derechos

laborales, acceso a beneficios sociales y medidas de apoyo especificas para este colectivo.
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ANEXOS

Anexo I. Consentimiento Informado

Apreciado/a Evalaudo/a:

Estoy en la construccion de estrategias que permitan reconocer los impactos en el afrontamiento
hacia el estrés en relacion con ser el cuidador principal de una persona con discapacidad fisica.
para ello solicitamos su cooperacion voluntaria contestando estos tests, garantizamos el anonimato,
el manejo confidencial y profesional de la informacion.

Dando cumplimiento ley de informacion y datos, manifiesto de manera libre y voluntaria la
autorizacion para que las investigadoras puedan almacenar, usar, circular, suprimir, procesar y en
general, dar tratamiento a los datos que fueron suministrados por usted al diligenciar el formulario.

Estos tests permiten identificar lo que usted siente, piensa o hace, responda a las preguntas
informando lo que ha experimentado.

Lea cada afirmacion y responda la que mas se acerque a su situacion actual. No emplee demasiado
tiempo en cada frase. Recuerde que no hay respuestas correctas.

Finalmente, deseamos agradecer su valiosa cooperacion.

Firma autorizacion evaluado

Cédula:

Firma de evaluador

Registro MSP
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Anexo II. Cuestionario de sobrecarga del cuidador de Zarit

22, E3CALA DE S0BRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT
Fuente: Breinbaver, H; Visquer, H; Mayane, 5; Guerrs, © Terasa Millan, sValidacion en Chile de fx Cscala de
Sobrecarga del Cuidaduar de Zarit en sus versionss ongingl y sbreviadas By Med Chile; 137; 657-665, 2009,

El Ofbjetivia de l1a Escala Zarit es medir Iz sobrecarga del cuidadar svaluanda dimensionss
como calidad de vida, capacidad de autocuidada, red de apayo socizl y competencias para
atrontar problemas conductuales y clinicos del pacisnte cuidad. Las preguntas de |3 escala
sin tipo Likert d= 5 opciones:

Hunca 1
Rara vez 2
| Algunas veces 3

Bastantes veces 4

Cazl siempre 5
Aplicacién
Exta 2scala pusds ser autoaplicada o aplicads por & profesional que realiza 2l contral del
salud.
Interpretacién

Cada respuestz obdens una puntuacidn de 1 2 5. Lusgo s suma@ el puntaje obtenendo un
resultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica al culdador en:

Ausencia de sobrecarga 5
Sobrecarga ligera 47-55
Sobrecarga intensa 256

El estzdo de sobrecarga [gera &2 FECONOCE COMD UN rESgo para generar sobrecangs
fiensa.

El estado de sobrecarga intensa se 2soclz @ mayor morbimortalidad de! cudadar, por lo
ciualse dabe indicar.

L3 ausencla de sobrecarga, requiere mondorso, sobre todo ante aumento de los
requenmientos de culdado
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Alguna Cazl
r'rpunts MNighsd  Rshp ver
VBCES VBCES slempre

1 AP gue sw farnilier soBoila més ayods de b oue
raalmenle necesila?

B JPienua gue debido al tiesngo que dedics o so Tamiliar ya
no dispare de Liermpo sulicienie gars gsled?

25 sienle agobiedo por inberlar cornpatibfcar el

3 | ouidedo e g Familiar con olras resposabilidades
irabiajo, lamilis)?

4 | 25 siente verglens por la conducta de so familier?

5| % vente anladedo ogands estd cerce de sw Terniliae?

‘ Arese gue la sifugrion aclual alecls negativemente la
relacion gue Ud Lsne conotros mismbros de s farmilia?
ATiene roieda por ed Tulees de s familiar?

3 | dPienae gque so farnilier depemnde de oaled?

3 AP gue s salod ba eergecrado debido a Lener goe
ouicar @ sy familiar?

10 | 25 verte lerso cuanlo el cerca de o Lamiliare?

11 AP gue o e Lanla ictirmidad como e guasledi

|l o lesrer cue ouidar a s Tamiliar?

17 Sadmne gue su wida social se ha viso aleclada

© | megaliamenle por lersr gae ogidar a s Tamiliar?

12 25 sienle incoonodo por dslandarse de sos amislades

7| delide @ teper cue ogidar B Tamiliar?

14 AP gque so faenilior be considers @ esled L drica
sernoad gue e poede cosdar?

JPienss gue no lere sufidenies ingresos scondmices

15 | para bos gastos de cuidar a su Tamiliar, ademds de ss
wlros peslos?

JPienss gue no serd caper de coidar @ so ol por

16 | emucho
i lisrnpo?

17 Aadanla cue ha perdide eloonbro] de sw vida duede gus

| comened s enlermedad de so Tamiliar?

15 JDwswaria poder dejar e cuidado de wsa familiar @ olra
s Y

15 | 2% siepde indecis sabire gue hacer con su Tamiliae?

200 | 2 ¥iena que deberis boces pods por su lamiBar?

21 | dfiensae que podria cuidar mejor g sa lamiliar?

37 Globalmente ¢ O prado de “cergs” esperiments gor e

Freechio dles oaicar a s Tamiliar?
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Anexo III. Medida de estrés percibido (eep-10)

1. Con qué frecusncia ha estado afectado por zlga que ha aeurrido
imesperadzaments?

2. ;Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar |as cosas

. . 1] 1 1 3 4
impastantes e su vida?
3. ;Con qué frecusncia == ha sentido nervioso o estresada? 0 1 ? 3 4
4. ; Con qué frecuencia ha estado saquro sabre su capacidad para .
: - 1 3 2 1 i
mangjar sus prablemas persanalss?
5. i Con qué frecuencia ha sentido que |as cosas be van bien? 4 3 ] 1 ]
6. ;Con qué frecusncia ha sentido que na padia frontar todas |es cosas 0 : 1 ] i
que taniz qus hazer?
7. i Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida? 4 3 1 1 ]
2. ; Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo baja control? 4 3 ] 1 ]
9, ;Con qué frecusncia ha estado enfadads porque las cosas que le han 0 i 2 3 i
acurrids estaban fuera da su contral?
10. ; Can qué frecusncia ha sentido que las dificultades se acumulan
1] 1 1 3 4
tanta que no puads supararlas?
Anexo IV: Estadistica de Discapacidad
Conseio Nacional para i TOTAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD REGISTRADAS EN EL REGISTRO
IouaA de Discaparicacies NACIONAL DE DISCAPACIDAD
TOTAL: 480.776
PROVINGA Tipo de Discapacidad )
o — i3 e Lo T
L 42 | E o
- - @
,‘ 2335% . NAPO- 77.—,
10 DE DISCAPACIOND . e uses X e .
| (Todo) ~| 6.17% > >
R - e m?m . o
GRADO DE DISCAPAC!H FsICAa INTELECT.. AUDITIVA visuaL PSICOSOCI. LENGUAJE s or‘\" / ) — -
[ossr -] Grado de Discapacidad
ooNERD 45.78% Género No. Registros
[Tado -7\ 34 56% Femenino 208218
Mazculine 71 557
EORCENTAJE : 1382%
| Todo) *| 5.83%
EDAD o Do 30% 3 45% De 50% 8 74% De 75% 8 84% Do 85% 3 100%
;731&_‘. -
Grupos Etarios
2547%
21.40% 19.32% 21.67%
— s — . -
437%
0.35% 0.70%
DECA3AROS DE4ASAROS DEsA 12 DE1SA13 DE15ASS DESEASO DES1AE4 MAS DE &S
AROS AROS AROS AROS AROS AROS

Fuente: Conadis
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