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ESTRES EN CUIDADORES

DISENO DE UNA CARTILLA ILUSTRADA PARA LOS CUIDADORES DE
PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Resumen

El presente trabajo tuvo por objeto Disefiar una cartilla ilustrada como guia para los
cuidadores de personas en condicién de discapacidad, con el fin de complementar el
proceso de intervencion profesional y brindar estrategias psicoldgicas dirigidas al
manejo de los niveles de estrés. Para esto se elabor6 un esbozo de lo que se requeria en
la cartilla por medio de la aplicacién y el andlisis de encuestas de mercadeo en un grupo
30 personas en condicion de discapacidad, cuidadores de estas personas Yy/o
instituciones que brindar servicios de atencion a este grupo poblacional. Basados en las
necesidades que manifestaron los asesores comerciales se concluyé que la
implementacioén de una cartilla que ayude a controlar y/o prevenir los niveles de estrés
era una buena opcién, dado a que los cuidadores de personas en condicion de
discapacidad no tienen dentro de sus rutinas alguna estrategia que les ayude a manejar
el estrés por lo que presentan reacciones del estrés que son perjudiciales.

Palabra clave: Estrés (26885), discapacidad (3139), reacciones al estrés (7773),
Personas discapacitado (397), estado emocional negativo (8163).
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Justificacion

Debido a que los cuidadores de pacientes con enfermedad mental y/o discapacidad, estan
expuestos a situaciones de estrés que incrementan el riesgo de padecer problemas fisicos y
emocionales, especialmente ansiedad y depresion, en donde se ven obligados a introducir
mayores cambios en su estilo de vida, cuando hay una mayor limitacion social y a las alteraciones
especificas de la relacién interpersonal cuidador-enfermo, pero también al deterioro del nivel de
intimidad y la disminucion de la gratificacion (Méndez, et al., 2010).

Resulta importante reconocer las afectaciones que la depresién, como uno de los problemas
mas significativos que afecta a los cuidadores y del mismo modo identificar los multiples riesgos
y problematicas que los aquejen, que de acuerdo con Rodriguez del Alamo (2002 citado por
Palacios & Jiménez, 2008), se caracterizan por actitudes y sentimientos negativos hacia el
enfermo; desmotivacion; depresion, angustia; trastornos psicosomaticos; fatiga y agotamiento
ligado al esfuerzo; irritabilidad; despersonalizacion y deshumanizacion; comportamientos
estereotipados con ineficiencia en resolver los problemas reales; agobio continuado con
sentimientos de ser desbordado por la situacion, lo cual finalmente se traduce en alto niveles de
estreés.

El estrés, hoy en dia, es una problematica que ha cobrado una importancia creciente, puesto
que no sélo afecta a la conducta humana, sino que repercute también en la salud fisica y mental,
en el rendimiento académico y laboral e incluso puede provocar trastornos personales, familiares
y sociales (La Rosa et al., 2015).

También es definido como una reaccion fisiologica del cuerpo que se presenta ante
determinados factores externos, se trata de una reaccion positiva y saludable para el cuerpo, pero
cuando se presenta de forma reiterada e intensa puede derivar en diversas patologias que pueden
Ilegar a provocar hasta la muerte (Méndez, et al., 2010).

Por lo anterior y en base al marco teorico revisado resulta pertinente trabajar sobre la calidad
de vida de los cuidadores primarios, entendidos como las personas que atiende las necesidades
fisicas y emocionales de un enfermo, por lo general su esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o

alguien que le es significativo para si mismo; es el que pone en marcha la solidaridad con el que



ESTRES EN CUIDADORES

sufre y el que mas pronto comprende que no puede quedarse con los brazos cruzados ante la dura
realidad que afecta a su familiar o amigo, su trabajo adquiere una gran relevancia para el grupo
conforme progresa la enfermedad, no s6lo por la atencion directa al paciente, sino también por su
papel en la reorganizacion, mantenimiento y cohesion de la familia (Exposito, 2008).

Para manejar el estrés en los cuidadores primarios se debe realizar intervenciones de apoyo
al cuidado, entendiéndolo como una correspondencia al conjunto de medidas adoptadas para
facilitar la permanencia de la persona dependiente en la comunidad y asi garantizar unos
cuidados de calidad y por otro lado aminorar el impacto que supone para la familia el cuidado de
un familiar con discapacidad y/o enfermedad mental (Sentis & Valles, 2009).

Para brindar un cuidado de calidad es importante el disefio de una cartilla paso a paso que le
brinde al cuidador estrategias para manejar el estrés, ya que esto le permitira tener una mejor
calidad de vida; por eso la importancia del disefio de una cartilla ilustrada como cartilla para los
cuidadores de personas en condicion de discapacidad, con el fin de complementar el proceso de
intervencion profesional y brindar estrategias psicoldgicas dirigidas al manejo de los niveles de
estrés. Es relevante mencionar el hecho de que brinda aspectos relacionados con la

psicoeducacion del estrés de cuidadores especificamente.
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Disefio de una cartilla ilustrada para los cuidadores de personas en condicion de

discapacidad

Cuando se habla de enfermedad mental se toma en sentido figurado, los diagndsticos
psiquiatricos son etiquetas aplicadas a personas cuyas conductas molestan u ofenden a la
sociedad, si no hay enfermedad mental, tampoco puede haber hospitalizacion o tratamiento para
ella, por eso las personas pueden cambiar de comportamiento y si el cambio va en la direccion
aprobada por la sociedad es llamado cura o recuperacion, asi pues, lo que existe son conductas,
conductas anormales. Enfermedades son cosas como el cancer y la hipertension (Vazquez, 2011).

Asi mismo, segun indica el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V- TR - 2014), los conocimientos actuales indican que hay mucho de “fisico” en los
trastornos “mentales” y mucho de “mental” en los trastornos “fisicos”, en este manual cada
trastorno mental es “conceptualizado como un sindrome 0 un patron comportamental o
psicolégico de significacion clinica, que aparece asociado a un malestar, a una discapacidad o a
un riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida de
libertad, ademas, este sindrome o patron no debe ser meramente una respuesta culturalmente
aceptada a un acontecimiento particular (por ejemplo, la muerte de un ser querido, cualquiera
gue sea su causa, debe considerarse como la manifestacion individual de una disfuncion
comportamental, psicologica o bioldgica” (Navarro & Darder, 2010).

Del modo que se habla de enfermedad mental, se habla de salud mental y por eso esta puede
ser definida como el estado de bienestar que permite a los individuos realizar sus habilidades,
afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de manera productiva y fructifera y hacer una
contribucion significativa a su comunidad y es por esto mismo que los trastornos mentales son
enfermedades muy prevalentes que constituyen un problema de salud publica con un gran
impacto en términos de dependencia, discapacidad, costes economicos y sanitarios (Bones et al.,
2011).

El término genérico «discapacidad» abarca todas las deficiencias, las limitaciones para
realizar actividades y las restricciones de participacion, y se refiere a los aspectos negativos de la

interaccion entre una persona (que tiene una condicion de salud) y los factores contextuales de
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esa persona (factores ambientales y personales) (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2011).

En Colombia la discapacidad comenzo6 a ser visible en la década de los cincuenta, con la
aparicion del Institucion Nacional para Ciegos (INCI), el Instituto Nacional para Sordos (INSOR)
y el instituto Roosevelt, pionero de la rehabilitacion en Colombia; pero no fue sino hasta 1981
cuando la legislacion colombiana emiti6 el Decreto 2358 con el cual nacio6 el Sistema Nacional
de Rehabilitacion. De igual forma, el Ministerio de la Salud (1985), cre6 la Resolucién 14861 en
la cual “se dictan normas para la proteccion, seguridad, salud y bienestar de las personas en el
ambiente y en especial de los minusvalidos”. En este afio surgi6 un término “minusvalidos” que
caracterizaba a las personas con la condicion de discapacidad pero sin definicion. Por tanto, se
optd por la definicion de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) sobre minusvalida
entendida como “una situacion de desventaja para un individuo determinado, de una deficiencia o
de una discapacidad, que limita el desarrollo de un rol que es normal en su caso, en funcion de la
edad, sexo y factores culturales y sociales”. Esto contribuy¢ al esfuerzo realizado a nivel mundial
desde hacia varios afios para visualizar la discapacidad como tema relevante a nivel social y
politico (Martinez, Uribe & Velazquez, 2015).

El mayor drama que denota la discapacidad, es sin lugar a dudas el de las personas en
condicion de discapacidad mental y cognitiva junto con su ndcleo familiar. Este grupo retne a
aquellas personas que presentan alteraciones en las funciones mentales o estructuras del sistema
nervioso, con perturbaciones en su comportamiento y a quienes padecen limitaciones en la
gjecucion de actividades de aprendizaje y aplicacién del conocimiento; principalmente se
observaron limitaciones para pensar, memorizar, hablar, comunicarse y otras también que fueron
relevantes de tipo no cognitivo como caminar, correr, saltar y relacionarse con las demas
personas y el entorno (Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogotéa D.C, 2008).

En Colombia, la poblacién total de personas con discapacidad se encuentra en alrededor de
2.149.710, correspondiente al 4,7% de la poblacion segin el DANE; por otra parte, el grupo de
edad méas afectado es el de las personas mayores de 60 afios, representando un 47% de la
poblacién. La mayor causa de discapacidad reportada en el Sistema Integral de Informacién de la
Proteccion Social (SISPRO), para el 2011, es la enfermedad general (44,78%), sequida de la
accidentalidad (17,28%) y la alteracion genética y hereditaria (15,09%). La alteracion
predominante es la permanente del cuerpo, manos, brazos y piernas; que afecta a 543,213
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personas segun el Registro de localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad
(Martinez, Uribe & Velazquez, 2015).

En Colombia y en el mundo la discapacidad mental es un fenémeno que se hace presente en
diversos hogares sin tener en cuenta raza, sexo, condicién socioecondémica, nivel estudio y
diversas razones mas; estas personas generalmente estdn bajo el cuidado de sus familias y
principalmente de sus madres que no cuentas con la educacion a nivel del trato y cuidados
pertinentes para una persona que sufre una enfermedad mental y estar bajo este cuidado puede
generar niveles de estrés altos, por eso es importante mencionar que el estrés familiar se define
como un estado que surge por un desequilibrio entre la percepcion de las demandas y las
capacidades para hacerles frente, y propone que el impacto de un estresor y su posterior crisis o
adaptacion es producto de un conjunto de factores en interaccion (Cabanillas, 2013).

Del modo que se habla de enfermedad mental, es importante mencionar el concepto de salud
mental y por eso esta puede ser definida como el estado de bienestar que permite a los individuos
realizar sus habilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de manera productiva y
fructifera y hacer una contribucion significativa a su comunidad y es por esto mismo que los
trastornos mentales son enfermedades muy prevalentes que constituyen un problema de salud
publica con un gran impacto en términos de dependencia, discapacidad, costes econémicos y
sanitarios (Bones et al., 2011).

Por otro lado, las reacciones emocionales negativas o desagradables que se generan en el
cuidado de una persona con discapacidad por enfermedad mental tales como la ansiedad,
depresion o estrés constituyen respuestas adaptativas ante situaciones relevantes con posibles
consecuencias adversas para el individuo y estan mediadas por procesos cognitivos que forman
parte de nuestra vida cotidiana y por lo general nos ayudan a adaptarnos; sin embargo, también
estan presentes en el desarrollo de diferentes desordenes mentales o condiciones fisicas (Cano,
2011).

Aqui comenzamos a hablar de otro elemento importante el cual es el estrés que, aunque en el
campo de la psicologia y aun en la calle el término ha alcanzado gran difusion conviene acercarse
cientificamente al concepto., con el vocablo ‘estrés’, derivado del inglés stress y procedente de la
fisica, nos referimos a la sobrecarga de tension generada por situaciones agobiantes o presiones
intensas., por eso también designa la reactividad psicofisiologica que se produce en el sujeto ante

las exigencias experimentadas y asi al hablar de estrés es conveniente distinguir entre el estrés
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como algo positivo o como algo negativo, el estrés como algo positivo se liga al hecho de que es
esencial para la vida, ya que permite enfrentarse a los desafios cotidianos, y el estrés como algo
negativo se relaciona con que es generador de desgaste y que acrecienta la vulnerabilidad del
sujeto a un trastorno de ansiedad o a un cuadro depresivo (Martinez, 2012).

Un cuidador cumple la funcion de cuidar y cuidar segun el diccionario de la real academia
espafiola , significa: asistir a alguien que lo necesita, cuidar, seria el acto de atender; tratar; cuidar
a alguien; tener atencion por alguien; tener cuidado de/por alguien; cuidarse a si mismo; por ende
el ejercicio de cuidar se podria definir como el comportamiento y acciones que envuelven
conocimientos, valores, habilidades y actividades emprendidas en el sentido de suministrar las
potencialidades de las personas para mantener o mejorar a las condiciones humanas en el proceso
de vivir y morir; el cuidador seria una persona de la familia, un profesional, u otra persona, que
asume primariamente la responsabilidad para abastecer acciones de soporte, que asiste 0 ayuda
otra persona 0 grupo, con necesidades evidentes o anticipadas, visando una mejora en la
condicion humana o estilo de vida (Larban, 2010).

Ser cuidador de los demaés, puede ser una importante fuente de gratificacion narcisista y una
situacion de riesgo para la salud tanto del cuidador como para quien es objeto de los cuidados; el
beneficio narcisista que los cuidadores encuentran en el ejercicio de cuidar del otro puede hacer
que se “enganchen” adictivamente a la funcién o papel de cuidador, es asi como se logrd
demostrar que un numero importante de adultos cuidadores han sido en su infancia nifios
parentalizados, es decir, han sido nifios que precozmente se han convertido en los cuidadores de
sus propios padres, al precio de descuidar aspectos basicos de su propio desarrollo, lo que puede
convertirse a su vez, en una gran ventaja, pero también en un gran inconveniente y pueden verse,
debido a esta circunstancia biograficas y existenciales, como cuidadores vocacionales con una
actitud adictiva en su papel y funcion de cuidar, descuidando sus propios cuidados asi como el
cuidado de lo suyo y de los suyos (Larban, 2010).

El cuidador, es la persona que facilita la vida y complementa la falta de autonomia de una
persona dependiente, ayudandola en sus tareas diarias como aseo, alimentacion, desplazamiento,
entre otras; el agotamiento fisico y psicolégico que puede llegar a producir todas estas tareas que
debe realizar y que implicaria la dedicacion plena a una persona dependiente se le conoce como
sindrome del cuidador (Ruiz & Nava, 2012).
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Existen varios tipos de cuidadores y entre sus clases, esta el cuidador primario quien es la
persona que atiende las necesidades fisicas y emocionales de un enfermo, por lo general su
esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien que le es significativo para si mismo; es el que
pone en marcha la solidaridad con el que sufre y el que mas pronto comprende que no puede
quedarse con los brazos cruzados ante la dura realidad que afecta a su familiar o amigo, su
trabajo adquiere una gran relevancia para el grupo conforme progresa la enfermedad, no sélo por
la atencidn directa al paciente, sino también por su papel en la reorganizacion, mantenimiento y
cohesion de la familia (Exposito, 2008).

Antes de asumir las responsabilidades de atencién, el cuidador principal deberé tener en
cuenta algunos elementos en los que el enfermero/a debe orientarlo acerca de: la informacién
adecuada sobre el proceso que afecta al enfermo y su posible evolucién, la orientacion sobre
como hacer frente a las carencias progresivas y a las crisis que puede tener la enfermedad de su
familiar, el valorar los recursos de los que dispone, los apoyos fisicos de otras personas, la
disponibilidad de tiempo y los deseos de compartir su cuidado que tienen otros miembros de la
familia, el mantener, si es posible, sus actividades habituales, el saber organizarse y cuidarse y
por Gltimo el prepararse para enfrentar la etapa de duelo (Exposito, 2008).

Es de vital importancia mencionar que en cuanto se genera el diagnostico de una
determinada enfermedad, el cuidador afronta un duelo que comienza con la pérdida de la salud
del ser querido. Dicho duelo puede ser en primera medida catalogado como “normal” y del
mismo modo puede serlo “prolongado o también llamado complicado”; en el primer caso, el
cuidador vive con una reaccion de aceptacion en donde se adapta ante la propia discapacidad y/o
enfermedad de la persona a quien cuida; en el segundo caso, la adaptacion a esa pérdida se torna
en extremo dificil y se comienza a ser manifestada con sintomas psicopatoldgicos que se
exacerban y prolongan, afectando la salud fisica y emocional de quien sufre ese tipo de duelo
(Ornelas, 2016).

Un estudio realizado en Colombia donde la muestra fue de 40 cuidadores primarios
informales, a quienes se les aplicaron varios instrumentos dentro de ellos el inventario de
Depresion de Beck el cual arrojé puntajes significativos de Depresion, esto quiere decir que se
estd generando ese riesgo para el cuidador; esta enfermedad psicoldgica la cual la persona no
padecia ahora la esta padeciendo y es ahora un cuidador que podria pasar a ser el cuidado
(Palacios & Jiménez, 2008).
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La Depresién no es el Unico problema a nivel significativo que puede desatar el cuidado de
un enfermo sino que son mdltiples riesgos y probleméticas. De acuerdo con Rodriguez del
Alamo (2002 citado por Palacios & Jiménez, 2008), estas se caracterizan por actitudes y
sentimientos negativos hacia el enfermo; desmotivacion; depresion, angustia; trastornos
psicosomaticos; fatiga y agotamiento ligado al esfuerzo; irritabilidad; despersonalizacion y
deshumanizacién; comportamientos estereotipados con ineficiencia en resolver los problemas
reales; agobio continuado con sentimientos de ser desbordado por la situacion, lo cual finalmente
se traduce en alto niveles de estres.

Lo anterior va ligado también al hecho de que el proceso de cuidar, es una labor solitaria e
ingrata generalmente es una experiencia que exige reorganizar la vida familiar, laboral y social en
funcién de las tareas que implica cuidar problemas de salud, la alteracién de las relaciones
familiares, las alteraciones laborales y econdmicas, los problemas relacionados con la insuficiente
formacion para realizar el cuidado, la disminucién de sus actividades de ocio y tiempo libre, los
problemas relacionados con la sobrecarga y la falta de ayuda, en definitiva el cuidado de un
familiar se convierte en una suma de goces y padecimientos, pudiendo ser causa de estrés y
agotamiento y llegando a provocar enfermedades fisicas o psicologicas (Tirado et al., 2011).

De igual manera es importante destacar alguna de las enfermedades mentales mas relevantes,
una de las principales enfermedades de salud mental que destaca la encuesta nacional de salud del
2017 en la enfermedad de Alzheimer la cual esta definida como un trastorno neurodegenerativo
caracterizado por un declive en el funcionamiento intelectual que abarca funciones como la
atencion, memoria, lenguaje, praxis, gnosis y funciones ejecutivas; Segun el momento de
aparicion de la sintomatologia o inicio de la enfermedad ésta se puede clasificar en: Familiar o
Precoz (antes de los 65) y Esporadica o Tardia (después de los 65). El deterioro fisico y mental
gue acompafa a la demencia es progresivo e irreversible, incapacitando al paciente para valerse
por si mismo., esta situacion implica un aumento de la demanda de ayuda médica y familiar: en la
mayoria de los casos, el enfermo recibe todos los cuidados de un solo miembro de su familia
conocido como ‘“Cuidador Principal” en donde también se comienzan a relacionar con los
problemas en la salud fisica por acumulacion de estresores (Méndez et al., 2010).

Existe un concepto y es el concepto de “carga” que ha sido clave para la investigacion de
las repercusiones del cuidado de personas mayores sobre sus familiares; también ha sido

abundantemente utilizado en la investigacion gerontologica en cuanto al proceso del cuidar y sus
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efectos, por tanto es un factor importante en la calidad de vida de los cuidadores; Dentro de la
clasificacion de los cuidadores (familiares o personas cercanas informales y profesionales)
generalmente se asumen las principales tareas de cuidado del enfermo y la responsabilidad que
ello acarrea y asi es percibido por el resto de los familiares como el responsable del cuidado del
enfermo, sin ser remunerado econémicamente por las tareas de cuidado, y pese a esto (Méndez et
al., 2010).

Los cuidadores familiares estan expuestos a situaciones de estrés que incrementan el riesgo
de padecer problemas fisicos y emocionales, especialmente ansiedad y depresion y segun los
estudios, el cuidado de un familiar con demencia genera mayor estres que el de un anciano con
patologia fisica, lo cual podria explicarse porque el cuidador se ve obligado a introducir mayores
cambios en su estilo de vida, a una mayor limitacién social y a las alteraciones especificas de la
relacién interpersonal cuidador-enfermo, pero también al deterioro del nivel de intimidad y la
disminucion de la gratificacion por parte del receptor de los cuidados (Méndez et al., 2010).

Otra de las enfermedades con mayor cantidad de pacientes es el trastorno afectivo bipolar,
como cualquier otro trastorno mental severo (TMS), se caracteriza por un curso complejo de
dificil manejo y de altas exigencias para los cuidadores. De hecho, el cuidado de una persona
enferma implica afrontar una serie de situaciones estresantes, entre ellas la dependencia
progresiva, las conductas disruptivas que presenta el enfermo, la restriccion de la libertad, la
pérdida de estilos vida anteriores, el abordaje de nuevas tareas relacionadas con la enfermedad y
la interrupcion de las tareas relacionadas con las demandas del ciclo vital (Palacios &Jiménez,
2008).

Lo anterior implica un gran riesgo en el cuidador primario, por el desequilibrio psicolégico y
su consecuente agotamiento, que en muchas ocasiones puede desencadenar en enfermedad, con
frecuencia, son los miembros de la familia los que llevan a cabo las tareas de cuidado del
enfermo, pero entre ellos se destaca la tarea de uno en particular, quien asume la mayor
responsabilidad y es llamado cuidador primario o principal; este suele ser de sexo femenino
(Palacios & Jiménez, 2008).

De hecho, su apariciéon estd relacionada con diversos factores externos (edad, nivel de
formacion, sexo, situacion laboral y estado civil), factores de dependencia forzada (necesidades
primarias, suficiencia economica y labores domeésticas), y factores de personalidad (relacion

dominancia-sumision, atribuciones y expectativas), por lo menos en el 80% de los casos de
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enfermedad mental son las familias quienes asumen, en el propio domicilio, los cuidados de estos
enfermos, el 65% de los familiares que cuidan directamente al enfermo sufrirAn cambios
sustanciales en sus vidas y una importante merma de su salud fisica o psiquica, llegando el 20% a
desarrollar un cuadro intenso conocido como “burnout” o sindrome del cuidador quemado.
(Palacios & Jiménez, 2008)

Este sindrome fue descrito primeramente en Estados Unidos en 1974. Consiste en un
profundo desgaste emocional y fisico que experimenta la persona que convive y cuida a un
enfermo cronico incurable, tal como el enfermo de Alzheimer. El cuidador que suele sufrirlo es
aquel que llega a dedicarle casi todo su tiempo al paciente (incluso dejando de trabajar para
cuidarle), actuando por lo general en forma solitaria (casi siempre hay otros familiares que suelen
“lavarse las manos” y mantenerse en la periferia) y empleando estrategias pasivas e inadecuadas
de resolucidn de problemas. Se considera que se produce por el estrés permanente de tipo cronico
(no el de tipo agudo de una situacion puntual) en un batallar diario contra la enfermedad con
tareas mondtonas y repetitivas, con sensacion de falta de control sobre el resultado final de esta
labor, y que puede agotar las reservas psicofisicas del cuidador (Ruiz & Nava, 2012).

En base a lo anterior, la labor del cuidador sobre el cuidado implica un deterioro
significativo esto producido por diversos factores mencionados y a su vez estos factores generan
lo que conocemos como estrés, como se mencionaba es un estrés de tipo cronico ya que es mas a
largo plazo que a corto plazo, teniendo en cuenta esto es importante mencionar que es el estrés,
que tipos de estrés hay y las consecuencias que este trae sobre las personas.

El estrés, hoy en dia, es una problematica que ha cobrado una importancia creciente, puesto
que no sélo afecta a la conducta humana, sino que repercute también en la salud fisica y mental,
en el rendimiento académico y laboral e incluso puede provocar trastornos personales, familiares
y sociales. El enfoque mas completo es el biopsicosocial, el cual presenta al estrés como una
imposicion individual y/o social, que es la situacion estresante, la cual excede los recursos de
adaptacion del ser humano y pone en riesgo su bienestar; pero que, al mismo tiempo, lo lleva a
desarrollar ciertas habilidades, recursos y capacidades para controlar dichas situaciones,
fendmeno denominado afrontamiento. Este término también es definido por Lazarus y Folkman
como «un proceso de esfuerzos cognitivos y conductuales en permanente cambio para manejar
demandas especificas o conflictos externos y/o internos que subjetivamente superan nuestros

recursos (La Rosa et al., 2015).
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El estrés no sobreviene de manera repentina, el organismo del ser humano posee la
capacidad para detectar las sefiales de que se esta ante un evento productor de este; desde que
aparece hasta que alcanza su méaximo efecto, se pasa por tres etapas: alarma, resistencia y
agotamiento; en cuanto a la fase de alarma, constituye el aviso claro de la presencia de un agente
estresante, las reacciones fisiologicas ante este agente son las primeras que aparecen para advertir
a la persona que debe ponerse en estado de alerta una vez percibida la situacion; cuando el estrés
prolonga su presencia mas alla de la fase de alarma, la persona entra en la segunda fase,
denominada de resistencia, intenta continuar enfrentado la situacion, pero se da cuenta de que su
capacidad tiene un limite y, como consecuencia de esto, se frustra y sufre (Naranjo, 2009).

Posteriormente, se presenta la fase de agotamiento que es la fase terminal del estrés, esta se
caracteriza por la fatiga, la ansiedad y la depresion, las cuales pueden aparecer por separado o
simultaneamente, la fatiga incluye un cansancio que no se restaura con el suefio nocturno, y
generalmente va acompafiada de nerviosismo, irritabilidad, tension e ira; respecto de la ansiedad,
la persona la vive frente a una diversidad de situaciones, no solo ante el agente estresante, sino
también ante experiencias que normalmente no se la producirian y en cuanto a la depresion, la
persona carece de motivacion para encontrar placenteras sus actividades, sufre de insomnio, sus
pensamientos son pesimistas y los sentimientos hacia si misma son cada vez mas negativos
(Naranjo, 2009).

Por otro lado otro factor a tener en cuenta es la calidad de vida (CV) , estd implicada de
manera directa con el estrés que genera la carga de la persona con enfermedad sobre el cuidador,
Campbell (1981 citado por Urzua & Caqueo, 2012), mencionan que la utilizacion del concepto de
Calidad de Vida (CV) puede remontarse a los Estados Unidos después de la Segunda Guerra
Mundial, como una tentativa de los investigadores de la época de conocer la percepcion de las
personas acerca de si tenian una buena vida o si se sentian financieramente seguras. Su uso
extendido es a partir de los sesentas, cuando los cientificos sociales inician investigaciones en CV
recolectando informacion y datos objetivos como el estado socioeconomico, nivel educacional o
tipo de vivienda, siendo muchas veces estos indicadores economicos insuficientes Bognar (2005
citado por Urzua & Caqueo, 2012), dado que s6lo eran capaces de explicar un 15% la varianza en
la CV individual.

Tal como lo comenta Meeberg (1993 citado por Urzia & Caqueo, 2012), muchos otros

términos como satisfaccion con la vida, bienestar subjetivo, bienestar, auto reporte en salud,
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estado de salud, salud mental, felicidad, ajuste, estado funcional y valores vitales son usados para
designar CV, agregando ademéas que muchos autores no definen lo que para ellos significa CV,
para formar asi, una confusion acerca de lo que intentan referir. Datos complementarios a esta
idea son proporcionados por Gill y Fenstein (1994 citado por Urzua & Caqueo, 2012), quienes,
en una revision de articulos sobre CV, encuentran que s6lo un 35% de los modelos evaluados
tenian un desarrollo conceptual complejo, cerca de un 25% de los autores no definia CV y més
del 50% de los modelos no diferenciaba entre CV y los factores que la influencian. EI concepto
de CV actualmente incorpora tres ramas de las ciencias: economia, medicina y ciencias Sociales;
segun Cummins (2004 citado por Urzua & Caqueo, 2012) cada una de estas disciplinas ha
promovido el desarrollo de un punto de vista diferente respecto a cdémo debiera ser

conceptualizada la CV.
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Objetivos

Objetivo general

Disefar una cartilla ilustrada como guia para los cuidadores de personas en condicion de
discapacidad, con el fin de complementar el proceso de intervencion profesional y brindar

estrategias psicoldgicas dirigidas al manejo de los niveles de estrés.

Objetivos especificos

1. Psicoeducar a las personas acerca del estrés y sus principales factores.

2. Brindar un espacio a los cuidadores para que practiquen ejercicios cientificos de
relajacion dirigidos a la disminuir tension muscular, aumento en la respiracion y
frecuencia cardiaca.

3. Aprender mediante la explicacion y las actividades a realizar solucion de problemas.

4. Hacer consiente los pensamientos, esa voz interior y utilizarla para auto instruirme.

5. Adquirir habilidades de enfrentamiento: Modificar pensamientos causantes de la
respuesta, Incrementar repertorios o conductas posibles que sean mejores a las utilizadas

por usted actualmente.
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Método

Objetivos General

Conocer las necesidades que tiene la poblacion de cuidadores de personas en condicién de
discapacidad respecto al manejo del estrés, analizar los productos que actualmente ofrece el

mercado para reducirlo y describir los productos competencia de la cartilla NEAPEC.

Objetivos Especificos

1. Evaluar cuales son los clientes potenciales.

2. ldentificar cuales son los lugares y/o instituciones que trabajan el estrés en cuidadores de
personas en condicién de discapacidad y de qué manera lo hacen.

3. Calcular si los cuidadores de personas en condicion de discapacidad utilizan algin medio de

compra para un producto que ayude a reducir los niveles de estrés.
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Analisis de la encuesta de mercadeo

¢Que es el estrés?

Demanda del ambiente )

- Enfermedad
Descontrol )

Carga

Tension

) Angustia
Desespero

Enfermedad

Enfermedad

No saber que hacer
Agotamiento
Preocupacion

Exceso de problemas
Acumulacion de angustias

1_

0 1 2 3 4 5

Figura 1. Definicion del estrés por cada grupo poblacional encuestado.

En la figura 1 ante la pregunta ¢Para usted qué es el estrés? se puede identificar que en el
grupo de las instituciones respondieron que estrés es demanda del ambiente 2, descontrol 2 y
enfermedad 1; a su vez en el grupo de las personas en condicién de discapacidad lo consideraron
como enfermedad 4, carga 2, tension 2, angustia 1 y desespero 1; finalmente en el grupo de los
cuidadores le atribuyen a enfermedad 5, no saber qué hacer 3, agotamiento 2, preocupacion 2,
acumulacién de angustias 2 y exceso de problemasl. Asi, se puede identificar que la categoria en

comun a los tres grupos poblacionales encuestados estrés es sindnimo de enfermedad.
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Factores generadores de estrés
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Figura 2. Factores que generan el estrés
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En la figura 2 respecto a la pregunta de qué factores generan estrés el grupo de las
instituciones respondi6: descontrol: 3 y tiempo: 2; en el grupo de las personas en condicion de
discapacidad respondieron: no poder hacer las cosas: 7, discriminacion: 1, no poder dormir: 1y
nada: 1; por su parte, el grupo de las personas cuidadoras: falta de dinero: 4, falta de tiempo: 3,
cambios inesperados: 3, falta de trabajo: 2, enfermedad: 2 y en el sistema de salud: 1. Se puede
identificar que los factores generadores de estrés son distintos para cada grupo poblacional

encuestado.

Metodos de las personas para manejar el estrés

Ninguna |+

Proceso de intervencion |
Ejercicio -,—‘

Relajacion

a Ninguna
Amor

Respiracion

Ayudar al usuario

Te

Ver videos graciosos
Leer

Valeriana

Nada

0 2 4 6 8 10

Figura 3. Método que utilizan las personas para manejar el estrés.

En la figura 17 se identifica si las personas han utilizado algin método para manejar el

estrés, en el grupo de las instituciones respondieron: relajacién: 2, ejercicio: 1, proceso de
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intervencion: 1 y ninguna: 1; en el caso de las personas en condicion de discapacidad el 100%
respondid: ninguna; por altimo el grupo de los cuidadores respondieron: nada: 6, valeriana: 3,
leer: 1, ver videos graciosos: 1, té: 1, ayudar al usuario: 1, respiracion: 1y por ultimo amor: 1. Se
puede identificar que en su mayoria el grupo de las personas en condicion de discapacidad como

los cuidadores no han utilizado ningiin método.

¢Es importante un producto que trabaje el estrés?

YL

Si

0 5 10 15 20 25 30

Figura 4. Importancia de un producto para el estrés.

El 100% de los encuestados determinaron que si es importante que exista un producto que

trabaje el estrés.

¢Compararia un producto para el manejo del estres?

- Si

[a) Si

Segun su precio
($) No
Si

0 5 10 15 20 25

Figura 5. Compra del producto.

En la figura 5, se puede identificar que la poblacién de las instituciones, personas en
condicidn de discapacidad y cuidadores en un 100% respondi6 que si compraria un producto para

el manejo del estrés.
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Expectativas del producto

Efectividad

)] Mejoramiento en la calidad de vida

Que se pueda replicar

Efectividad

Que ayude a sobrellevar los problemas

Facil manejo

Redunciion de estrés
Efectividad

Mejorar como cuidador
Ser mas tranquila/o

Figura 6. Expectativas del producto.
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En la figura 6, se puede identificar que el grupo de las instituciones respondid: efectividad en

un 100%; el grupo de las personas en condicién de discapacidad: efectividad: 8, mejoramiento en

la calidad de vida: 1 y que se pueda replicar: 1; por ultimo el grupo de cuidadores respondio: ser

mas tranquilo/a: 5, mejorar como cuidador: 3, reduccion de estrés: 3, efectividad: 2, que ayude a

sobrellevar los problemas: 1 y finalmente facil manejo: 1. Se puede evidenciar que tanto el grupo

de las instituciones como el de personas en condicion de discapacidad respondieron: efectividad.

Razones por las cuales se compraria un producto que maneje

el estrés

No compraria —]—' |

Mejor servicio
Redudcir riesgos

] Bienestar de las dos partes

Bienestar del cuidador

Por el bienestar del discapacitado
Por estar mas relajada

No responde
Por salud

Por tranquilidad

0 2 4

10

Figura 7. Razones por las cuales compraria el producto.

En la figura 7, se identifican razones por las cuales las personas comprarian un producto

relacionado con el manejo del estrés, el grupo de las instituciones respondio: mejor servicio: 3,

reducir riesgos: 1 y no compraria: 1; el grupo de las personas en condicion de discapacidad

respondid en un 100% el bienestar; por dltimo, las personas cuidadoras respondié: por
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tranquilidad: 4, bienestar del cuidador: 3, no responde: 3, por salud: 2, por el bienestar des
discapacitado: 2 y finalmente por estar mas relajada: 1. Se puede identificar que los tres grupos
respondieron de manera diferente, el grupo de las instituciones respondio: mejor servicio, el

grupo de las personas en condicion de discapacidad: bienestar de las dos partes y los cuidadores:
tranquilidad.

Factores que no favorecerian la compra

Ninguno -,—'|
- Confiabilidad |t

Precio

Acceso

& Uso exclusivo
Precio

Ninguno

Contenido

Precio elevado

(@) Venta limitada
Manejo supervisado

Que su uso conlleve mucho tiempo
Dificil manejo

0 1 2 3 4 5 6 7

Figura 8. Factores que no favorecen la compra del producto.

En la figura 8, entre los factores que no favorecerian la compra de un producto que prevenga
y/o controle el estrés, prevalece la categoria precio, en el grupo de las instituciones el precio se
iguala en cuanto numero de personas en este caso dos a la categoria confiabilidad, una persona
coloca ningun factor, en el caso de las personas en condicion de discapacidad el niamero de
personas por categorias son: uso exclusivo:1, facil acceso: 2 y precio: 7; por ultimo, en el caso de
los cuidadores emergieron un total de siete categorias con diferencia en la cantidad de personas
por determinada categoria, estas fueron: dificil manejo:4, precio: 3, factor tiempo: 3, venta

limitada: 2, contenido: 1, ningun factor: 1, y por ultimo manejo supervisado: 1.
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Factores que favorecerian la compra
—  Usoexclusivo |+
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No sabe
Facil acceso
Lugar cercano
o
Su precio
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Figura 9. Factores que favorecerian la compra del producto.

En la figura 9 se evidencia que en el grupo de las instituciones la categoria precio puntué un
total de 7 personas, acceso: 2 y uso exclusivo: 1; en el grupo de las personas en condicién de
discapacidad la categoria facil acceso: 6, no sabe: 2, recomendado: 1y precio: 1; en cambio, en el
grupo de cuidadores la categoria precio puntuo:12, ayuda: 2 y finalmente lugar cercano: 1. Se
puede destacar que para el grupo de instituciones y cuidadores a diferencia de las personas en

condicion de discapacidad el precio fue lo que puntué maés alto.

Elementos que deberia tener el producto

| | | I
- Contenido claro )

Efectividad
Expectativas

Facil acceso

La edad del cuidador
Tipo de cuidador
Tipo de discapacidad
Informacion

Facil uso

Ayuda

Trato al usuario
Dinamica familiar
Tipo de discapacidad

Figura 10. Elementos que deberia tener el producto.

Segun la figura 10 para la pregunta ¢;Qué elementos deberia tener en cuenta el producto que
prevenga y/o controle el estrés? Las personas encuestadas del grupo de las instituciones un 100%

respondieron contenido claro; del grupo de las personas en condicion de discapacidad
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respondieron: tipo de discapacidad: 3, tipo de cuidador: 3, efectividad: 1, expectativas: 1, edad
del cuidador: 1 y fécil acceso: 1; finalmente en el grupo de los cuidadores en tipo de
discapacidad: 6, dindmica familiar: 4, ayuda: 2, informacion: 1, facil uso: 1 y por ultimo trato al
usuario: 1. Se puede identificar que el grupo de cuidadores y de personas en condiciéon de

discapacidad la categoria que mayor puntud fue la de tipo de discapacidad.

Lugares donde se comparia el producto del manejo del estrés

- Centros especializados
Libreria

Instituciones de discapacidad

[a) Desconoce
Centros de salud, EPS, Hospitales
Domicilio

En la alcandia

Por internet

Instituciones de discapacidad

Por Tv

Centros de salud, EPS, Hospitales

No conoce -,—'|
—l_l_‘

Figura 11. Lugares de compra.

Segun la figura 11 a la pregunta ¢en qué lugares compraria el producto?, las instituciones
respondieron: libreria: 2, centros especializados: 2 y no conoce: 1; el grupo de las personas en
condicion de discapacidad respondio: centros de salud, eps y hospitales: 8, instituciones de
discapacidad: 1y desconoce: 1; finalmente el grupo de cuidadores menciono: centro de salud, eps
y hospitales: 7, instituciones de discapacidad: 3, por internet: 2, por television: 1, en la alcaldia: 1
y finalmente domicilio: 1. Se puede identificar que tanto para el grupo de las personas en
condicion de discapacidad como para los cuidadores la categoria que mas puntué fue la de

centros de salud, eps y hospitales como lugar donde comprarian el producto.
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- Dificil

¢El acceso a la informacion de productos que trabajen el estrés es?

| I I

Dificil
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Lo desconoce
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Figura 12. Como consideran las personas el acceso a informacion

La figura 12 refleja que el acceso a la informacion de productos que trabajen el estrés es

dificil pues 20 personas de las encuestadas asi lo determinan, 9 lo desconocen totalmente y tan

solo 1 indica que es facil.

- Ninguna

Centros de salud

Ninguno

EPS

Ninguna

0

Entidades que trabajan el estrés

| |
)
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Figura 13. Conocimiento de entidades que tengan productos que manejen el estrés en cuidadores.

En la figura 13 sé que un total de 24 personas indican que ninguna entidad trabaja la

prevencion, promocion y manejo del estrés y asi mismo, 6 indicaron que las entidades que lo

hacen son los centros de salud y/o EPS.

si |I

No

0

¢Conoce algun producto que maneje o controle el estrés?

5 10 15 20 25 30

Figura 14. Conocimiento de algln producto para el manejo del estrés en cuidadores.
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En la figura 14 se puede ver que frente a si las personas encuestadas conocer o no de algin
producto que maneje o controle el estrés el 100% de los encuestados en sus diferentes

poblaciones indicaron no tener ningin conocimiento frente a algin producto.

Precios dispuestos a pagar

| | |
— 50000 -100000 )

30000 - 50000

) > 50000
Desconoce

40000 - 50000
30000 - 40000

O 20000 - 30000
10000 - 20000
Nada

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 15. Precios que pagarian por ese producto.

En la figura 15, en cuanto al dinero que los diferentes grupos poblacionales estan dispuestos
a pagar, estos oscilan entre 0 y $100.000; por una parte las instituciones pagarian mas de
$50.000, las personas en condicion de discapacidad, en su mayoria mas de $50.000 y el resto no
tienen un precio aproximado o pagarian entre $30.000 y $50.000; por ultimo los cuidadores de
personas en condicion de discapacidad en su mayoria darian mas de $40.000 y el resto por igual
proporcion entre $10.000 y $40.000.

Medios por donde recibirian informacion

| | | |
- Internet )

Medios electronicos
Campafias

) Llamada
Centros de salud

Lugares de discapacidad
Internet

Videos

Lugares de discapacidad

O Ninguno
Llamada

Anuncios

Tv

0 1 2 3 4 5

Figura 16. Medios por los cuales las personas les gusta recibir informacion.
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En la figura 16 se evidencian los diferentes medios por los cuales las personas desearian
recibir informacién sobre los productos del estrés. En el grupo de las instituciones un 100%
respondio: Internet; el grupo de las personas en condicion de discapacidad respondieron: medios
electronicos: 5, lugares de discapacidad: 2, campafias: 1, llamada: 1 y centros de salud: 1; por
ultimo el grupo de los cuidadores respondieron: lugares de discapacidad: 5, television: 3, internet:
2, anuncios: 2, videos: 1, llamada: 1 y finalmente ninguno: 1. Se puede identificar que tanto para
las instituciones como para las personas en condicion de discapacidad el medio electrénico es el
lugar donde les gustaria recibir informacién del producto mientras que para los cuidadores los
lugares que prestan atencién a la poblacién en condicién de discapacidad es el lugar donde les

gustaria recibir la informacion.

Variables psicoldgicas a trabajar con la cartilla

- Estrés: Carga percibida por el cuidador ante la situacién de cuidar.

- Motivacion: Esfuerzo para lograr las metas en este caso reduccion del estrés.

- Aprendizaje: Adquirir conocimiento de nuevas estrategias para aprender a manejar el estrés.

- Comportamiento: Acciones que el cuidador asume como la manera en que afrenta una
situacion y que se puede modificar.

- Bienestar: Condicidn fisica y mental que se relacionan con el equilibrio y tranquilidad.

- Cognitivo: Ideas que los cuidadores tienen de la situacion que la mayoria de veces es negativa
hacia el cuidado, pero debe reestructurarse por positiva.

- Fisioldgica: Es un aspecto que se interviene en el cuidador para manejar los niveles de estrés.
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Presentacion del producto

NEAPEC (Niveles de Estrés Abajo Para EI Cuidador)
iCuidado con el cuidado del cuidador!

(o3

NEAPEC

iCuidado con el cuidador!

El logo encierra a dos personas en un corazon, una de esas personas esta en condicion de
discapacidad y la otra es su cuidadora; el corazon simboliza el amor, el amor que debe tenerse
para realizar el cuidado de cualquier ser humano y para este interés en particular, para el cuidado
de una persona en condicion de discapacidad.

Significado de colores

- Rojo: representa el amor que se le brinda a la persona cuidada. Esta indicando el aspecto
relacionado con la salud.

- Blanco: se liga al bienestar, tranquilidad y salud del cuidador y también de la persona
cuidada.

- Negro: pone énfasis en las figuras del cuidador y la persona cuidada, identificando asi esa

relacion cercana.

Producto Bésico
El producto NEAPEC tiene como propdsito brindar un beneficio ligado al manejo de

situaciones generadoras de estrés en cuidadores de personas en condicion de discapacidad, esta
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tiene la explicacion vy la ilustracion de lo que la persona debe realizar, tiene un paso a paso, es
plastificada para que tenga mayor duracion, puede utilizarse en el momento que requiera una guia
y ayuda para las posibles situaciones que generen estres.

Producto Real

La cartilla NEAPEC busca satisfacer la necesidad que tienen las personas cuidadoras de
pacientes en condicion de discapacidad de un producto relacionado con el cuidado y reduccién de
niveles de estrés, el producto sera un paso complementario a procesos de tratamiento psicolégico
para que los cuidadores mejoren su calidad de vida. La cartilla tendra los colores relacionados
con la salud los cuales son: blanco, azul y rojo, al interior de la cartilla se encontrard una
introduccién de los temas a abordar en esta, una justificacion y un indice que servira de guia para
el cuidador.

Cada topico tendra una serie de graficos paso a paso que debera realizar la persona, de tal
manera que sea didactico para ellos y se comprenda de forma sencilla y dindmica; lo
anteriormente mencionado se aplicard también en cada aspecto de la intervencion; es decir, de las
técnicas para el manejo del estrés.

Producto Ampliado

NEAPEC ofrece beneficios a las personas cuidadores de la poblacién en condicién de
discapacidad, ya que es una guia en fisico paso a paso pero dado que la tecnologia ha avanzado
abismalmente se le ofrecera a las personas la version digital para trabajar por medio de un PIN en
tabletas, celulares y computadores.

Clientes

Los clientes seran todos los cuidadores de personas en condicion de discapacidad y aquellas
instituciones donde estas personas reciban algun tipo de servicio en la ciudad de Bogota.
Mercado potencial

Los clientes potenciales estdn ubicados en la ciudad de Bogota, en donde se encuentran
476.991 personas en condicion de discapacidad distribuidos en las diferentes localidades, esto por
ser la capital de facil, la cual permite un mejor acceso a la poblacion con la que se desea trabajar.
Tal y como la grafica lo muestra, las localidades con mayor cantidad de personas en condicion de
discapacidad, son las localidades de Kennedy, Rafael Uribe y Bosa, respectivamente; por su
parte, las localidades que tienen menos cantidad de personas en condicion de discapacidad se

encuentran entre Sumapaz, Candelaria y Chapinero. Del mismo modo, como lo muestra la figura
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17, en todas las localidades de la capital del pais se encuentran personas en condicen de
discapacidad, lo que hace a esta ciudad, una buena opcion para trabajar con la poblacion de los

cuidadores de esta.

Discpacadidad por localidades en Bogota

SUMAPAZ 540
ciupap souivar | 32 o4, I
raraeLurise | s 250 I
CANDELARIA 3.529
pUENTE ARANDA | 29 973 I
anTonio NARIRo |@9.590 I
MARTIRES | 6.563 1
TEUSAQUILLO  5.244
BARRIOs unipos |l 14.033 I
supa | 2o 372 I
encaTiva | 31853 I
ronTieon | 24,309 I
kenneoy | 73 421 I
gosa | /49.077 I
TunyueTo | 21.329 D
usmve | 21.337 D
san crisToaL (N 3> 337 I
santare 17.823 0

CHAPINERO | 6.408 )
usaquen | 23.502 D

Figura 17: Cantidad de personas en condicidn de discapacidad en la ciudad de Bogot4, segun encuesta del
DANE 2016.

Mercado objetivo

Como lo representa la figura nimero 17 en Bogotd hay gran cantidad de personas en
condicion de discapacidad, pero es importante precisar, que alli se encuentran todos los tipos de
discapacidad que existen, por ende, en la figura numero 18, se demarcan los tipos de
discapacidad que estan presentes en la capital del pais, por lo anterior, es pertinente decir que el
mercado objetivo son los cuidadores de personas en condicion de discapacidad fisica de

movimiento, con problemas cardiorrespiratorios y visuales, ya que en estas discapacidades, se
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encuentra el mayor numero de poblacion en la ciudad, por su parte las discapacidades
relacionadas con otros 6rganos, con la piel u otras discpacidades menos frecuentes son las de

menor proporcion.,

Tipos de discapacidad en Bogota

otra 8.871
Lapiel 9.417
El movimiento (I oo 650 D
El sistema genital (M 19.466 I
La digestion, (N 47.430 INEEGEGD
El sistema cardiorrespiratorio (I 2/ 560 I
Lavozy el habla |l 24.029 I

Los demas 6rganos 5.568

Los oidos |l 28.784 I
Los ojos | (NG 73.063 I
El sistema nervioso | 76.153 I

Figura 18: Tipos de discapacidad presentes en Bogota seglin encuesta del DANE 2016.

Mercado meta

El mercado meta son los cuidadores de personas en condicion de discapacidad fisica que
habiten en las localidades de Kennedy y Rafael Uribe, como lo indica la figura 17, en estas dos
localidades es donde hay mayor nimero de personas en condicion de discapacidad y como lo
muestra la figura 18 la discapacidad de movimiento es la que mayor prevalece en la ciudad.

En las revisiones de mercado realizada, se encuentran que en estas localidades el nimero de
instituciones que dan soporte al cuidador son pocos, la principal institucion que da soporte a las
personas en condicién de discapacidad y sus cuidadores es la Secretaria Distrital de Integracién
Social (SDIS), pero esta, brinda atencion a nivel general de la discapacidad. Asi mimo se puedo
ver que son pocas las fundaciones privadas que brindan atencion a la discapacidad fisica o
motora, ya que en su mayoria le brindan sus servicios para la atencion de la discapacidad mental
0 cognitiva.

Competencia
Como se evidencia en la figura 19, a nivel general hay diferentes tipos de centros o

instituciones para personas en condicion de discapacidad en la ciudad de Bogota.
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Figura 19: Mapa de los sitios en Bogota que ofrecen atencién a personas en condicién de
discapacidad y/o  cuidadores

En Bogota existen 17 centros crecer, ubicados en los cuadros verdes, 13 centros integrarte
atencion interna, ubicados en los iconos azules, 5 centros integrarte atencion externa, ubicados en
los iconos morados, 3 centros avanzar y 1 centro renacer que son manejados por la Secretaria
Distrital de Integracion Social (SDIS). Todos estos sitios brindan atencion a las personas en
condicion de discapacidad y/o a sus cuidadores, El afio pasado segun informe de gestion para el
afio 2016 se atendieron a 2527 nifios y nifias adolescentes en condicion de dicacidad en los
diferentes centros de la SDIS.

En la tabla 1, se puede ver los diferentes servicios que ofrecen los centros de la SDIS que
van enmarcados a una atencién integral segun la discapacidad de la persona, asi mismo, se ve que
hacen presencia en todas las localidades de Bogota, teniendo asi, una cobertura del 100% de la
ciudad. De igual manera en estos centros la atencién no se brinda por el tipo de discapacidad,
pero si por el ciclo vital en el cual se encuentran, es decir, los centros estan divididos por nifios y

nifas, adolescentes, adultos y adultos mayores.



ESTRES EN CUIDADORES

31

Tabla 1
Centros de atencion a personas en condicion de discapacidad de la SDIS
Servicio Nombre unidad operativa Localidad Direccion
Atencion integral externa a personas Atencion  integral  externa Antonio Narifio Kr 12
mayores de 18 afios con discapacidad — discapacidad - cenainco grupo 3 b 7 06 sur
integrarte
Atencion integral externa a personas Atencion  integral  externa Suba Kr 90
mayores de 18 afios con discapacidad — discapacidad - fumdir misioneros 14973
integrarte divina redenciénsa-grupo 1
Atencion integral externa a personas Atencién  integral  externa San Cristobal cl 7
mayores de 18 afios con discapacidad — discapacidad - fundaternura - grupo 1 sur7 a63
integrarte
Atencion integral externa a personas Fundines Antonio Narifio Av
mayores de 18 afios con discapacidad — caracas 6 11
integrarte sur
Atencion integral externa a personas Atencion  integral  externa Engativa Kr 71
mayores de 18 afios con discapacidad — discapacidad - aprender 5352
integrarte
Atencion integral externa a personas Atencion integral  externa Antonio Narifio Cl 32
mayores de 18 afios con discapacidad — discapacidad - construyendo futuro - sur29a75
integrarte grupo 2
Atencidn integral para nifios, nifias y Centro crecer Usaquén Usaquén Cl 165
adolescentes con discapacidad 752
Atencidn integral para nifios, nifias y Centro crecer la paz Chapinero Cl65a
adolescentes con discapacidad 160
Atencidn integral para nifios, nifias y Centro crecer Lourdes Santa fe Kr 4 3
adolescentes con discapacidad 34
Atencidn integral para nifios, nifias y Centro crecer Kennedy Kennedy Kr 74
adolescentes con discapacidad 42 g 52 sur
Atencion integral para nifios, nifias y Centro crecer Fontibon Fontibon Cl22f
adolescentes con discapacidad 106 30
Atencidn integral para nifios, nifias y Centro crecer la victoria San Cristobal Cl32a
adolescentes con discapacidad sur 7 32 este
Atencion integral para nifios, nifias y Centro crecer tejares Usme Kr 2
adolescentes con discapacidad este 75 a 22
sur
Atencidn integral para nifios, nifias y Centro crecer Tunjuelito Tunjuelito Dg 53
adolescentes con discapacidad sur 61 b 57
Atencidn integral para nifios, nifias y Centro crecer bosa Bosa Cl68a
adolescentes con discapacidad sur 81 27
Atencidn integral para nifios, nifias y Centro crecer rincon Suba Kr 95
adolescentes con discapacidad a13081
Atencion integral para nifios, nifias y Centro crecer la gaitana Suba Kr 125
adolescentes con discapacidad b131a10
Atencidn integral para nifios, nifias y Centro crecer RafaelUribe Rafael Uribe Cl4lb
adolescentes con discapacidad sur 21 36
Atencidn integral para nifios, nifias y Centro crecer arborizadora alta Ciudad bolivar Kr 21
adolescentes con discapacidad 63 08 sur
Atencion integral para nifios, nifias y Centro crecer vista hermosa Ciudad bolivar Dg 71
adolescentes con discapacidad bsur18i20
Atencion integral para nifios, nifias y Centro crecer martires Los martires Ac 1
adolescentes con discapacidad 24 b 26
Atencion integral para nifios, nifias y Centro crecer Engativa Engativa Kr 70
adolescentes con discapacidad c4829
Atencion integral para nifios, nifias y Centro discapacidad externa Suba Kr 90
adolescentes con discapacidad grupo suba 14973
Atencion integral para nifios, nifias y Centro crecer Balcanes San Cristébal Cl 11
adolescentes con discapacidad sur 1 b 10

este
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Atencion integral para nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad

Atencion integral para nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad

Atencién integral en centros de
proteccioén a personas mayores de 18 afios
con discapacidad - integrarte

Atencion integral en centros de
proteccién a personas mayores de 18 afios
con discapacidad - integrarte

Atencion integral en centros de
proteccioén a personas mayores de 18 afios
con discapacidad - integrarte

Atencion integral en centros de
proteccién a personas mayores de 18 afios
con discapacidad - integrarte

Atencion integral en centros de
proteccion a personas mayores de 18 afios
con discapacidad - integrarte

Atencion integral en centros de
proteccion a personas mayores de 18 afios
con discapacidad - integrarte

Atencion integral en centros de
proteccidon a personas mayores de 18 afios
con discapacidad - integrarte

Atencion integral en centros de
proteccion a personas mayores de 18 afios
con discapacidad - integrarte

Atencion integral en centros de
proteccion a personas mayores de 18 afios
con discapacidad - integrarte

Atencion integral en centros de
protecciéon a personas mayores de 18 afios
con discapacidad - integrarte

Atencion integral en centros de
proteccion a personas mayores de 18 afios
con discapacidad - integrarte

Atencion integral a nifios, nifias y
adolescentes bajo medida de proteccién legal
en los centros proteger - renacer

Centro discapacidad externa
grupo san Cristobal - ferbor

Centro discapacidad externa
grupo Engativa - fipadh

Centro de proteccion fundacion
vision pais

Centro de proteccion a
personas mayores de 18 afios con
discapacidad - fumdir misioneros
divina redencion

Deterioro funcional mesalud
disc

Fumsabianarbelaez

FumsabianArbelaez

Mesaludlitmiada

Balcanes

Centro de proteccion angeles

Gestién humana

Cota grupo 1

San Antonio

Centro proteger renacer

San Cristobal
Engativa

Fontibdn

Suba

Cundinamarca

Cundinamarca

Cundinamarca

Cundinamarca

San Cristobal

Engativa

Cundinamarca

Cundinamarca

Antonio Narifio

Engativa

Kr 9 a
14 03 sur

Kr 73
bis49a 10

Cl23h
bis 104 b 67

Kr 90
149 73

La
mesa vereda
el hato

Santan
dercito  san
antonio  de
tequendama
cl1100

Cota
vereda la
moya via
chia

La
mesa  finca
las gaviotas 1
vereda
payacal

Cl 11
sur 1 b 10
este

Cl71la
9531

La
mesa  finca
las
golondrinas
payacal alto

Cajica
vereda buena
suerte

Ak 14
6 11 sur

Kr 77
bis 64 i 50

Por otro lado, como lo muestra la tabla 2, las fundaciones o entes privados que brindan

atencion a personas en condicion fisica, visual o con deficiencias cardiorrespiratorias, son

minimas, en Bogota se encuentran 4 sitios que se encargan de la divulgacién de los derechos y

deberes de este tipo de poblacion, de la vinculacion social, educativa y laboral de las mismas y de
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la prestacion e servicios integrales para la garantia de una buena calidad de vida en dichas

personas.

Tabla 2

Otros sitios de atencion a personas en condicion de discapacidad

Servicio

Nombre unidad operativa

Localidad

Direccion

Trabaja en la divulgacion y la
aplicacion de los derechos y deberes de
la  poblacion con  discapacidad.
Sensibiliza a la poblacién en General.
Presta asesoria técnica y tecnolégica.

Entidad cuya labor es habilitar e
integrar a personas con discapacidad
funcional, social fisica, mental leve y/o
sensorial (sordos), en etapa productiva,
para lograr su integracion socio-laboral
y desarrollar su maximo potencial.

Portafolio de Servicios de Salud e
Integracion Laboral para Personas con
Discapacidad

: Entidad cuya tarea maxima es la
integracion, rehabilitacion psicolégica y
adaptacion de la poblacion
discapacitada de modo que se desarrolle
sus habilidades deportivas; Asociacion
sin animo de lucro, reconocida por la
Camara de Comercio.

Fundacion semilleros de vida
para la integracion laboral de las
personas con discapacidad

Fundacion instituto de
adaptacion laboral “ideal”.

Fundacion grupo de apoyo y
orientacién al nacleo familiar del
ciudadano autista. “FUNGANA”.

Asociacion de discapacitados
del sur

Lijaca

Modelo -
Norte

Modelia

Bello
horizonte

Calle 186 #. 30 — 57

Carrera 46 #. 68

Calle 44 #.75% - 06

Diagonal 35 Sur #.1
-20

A continuacion, se presentar un analisis en cuanto al DOFA vy a los canales de distribucion

para la cartilla NEAPEC, con el fin de conocer las ventajas y desventajas del producto.

Tabla 3
Andlisis DOFA

Andlisis DOFA
Debilidades Oportunidades

Las personas y las instituciones no se encuentran
interesados en invertir econémicamente en un producto

que controle, maneje o prevenga el estrés en los discapacidad.

cuidadores de personas en condicion de discapacidad.

Otro tipo de ayudas diferentes una cartilla paso a niveles de estrés.
paso como por ejemplo la ayuda terapéutica de un
profesional (psicologos, terapeutas ocupacionales).

Fortalezas

La cartilla trabaja de manera directa con los
cuidadores de personas en condicion de discapacidad.

El producto tiene el paso a paso las técnicas de
intervencion pero en términos entendibles y con gréficas

para las personas que acceden a este.

Amenazas

el protocolo.

No existe un producto dirigido exclusivamente a la
poblacién de cuidadores de personas en condicion de

Es un producto que permitira al cuidador controlar sus

Que las personas cuidadoras tengan el tiempo de leer

La competencia puede generar talleres, protocolos o
guias para las personas cuidadoras.

Que en las mismas instituciones donde se trabaja con
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El sustento tedrico explicado de manera
comprensible para el tipo de poblacion a la que va
dirigida mediante graficos del paso a paso.
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personas en condicién de discapacidad los profesionales
generen un producto exclusivo para personas cuidadoras.

Canales de distribucion

Las estrategias que se manejara para dar a conocer la cartilla NEAPEC son:

1. Publicidad por medio de redes sociales sobre la cartilla que maneja y controla el estrés en

cuidadores de personas en condicion de discapacidad.

2. Folletos en las localidades de mayor presencia de personas en condicion de discapacidad con

la informacién necesaria sobre la cartilla

J

Presupuesto

Tabla 4

iCuidado con el cuidador!

Contdctanos: 3124932814 - 3133402419

entradas a cine 2D totalmente gratis.

l_ " e — o e— s e— e — o —
- Por ser un cuidador de una persona en I
- condicion de discapacidad mereces tener a
| NEAPEC i
Niveles de Estrés Abajo Para El Cuidador )
" - Estards en mejores condiciones para I
I o ejercer tu rol de cuidador .
] T Te sentirds mejor contigo mismo y a su vez i
" 6 con los demds I
i Podrds usarlo en tu hogar.
I NEAPEC Si adquieres la cartillay otra persona gracias =
. a tu recomendacién la compra, recibirds 2 I

Analisis de costos y gastos

Anélisis de costos y gastos

Concepto Valor unitario Cantidad Total
Impresion cartilla a color (Papel mate) 30000 100 3000000
Volantes para divulgacion de la cartilla 350 400 140000
(Papel brillante)
Trasportes 4200 8 33600
Otros materiales e insumos 100000
Imprevistos 100000
Gran total 2373600
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Tabla b
Mano creativa

Mano creativa

Profesional Valor NUmero NUmero de Total
por hora dehoras profesionales
Psicélogo 50000 40 2 4000000
Tabla 6

Analisis de ganancias
Analisis de ganancias

Concepto Valor Cantidad Total
unitario
Venta cartilla 95000 100 9500000
Mano de obra 4000000
Gastos cartilla 2373600
Ganancia total 3126400

Como lo refleja la tabla 4, los gastos para la elaboracion de 100 cartillas tiene un valor total
de $2373600, dentro de este valor se encuentran incluidos los gastos referentes a el papel mate
con el que se imprimira la cartilla, las impresiones, los trasportes, los volantes de divulgacion y
de igual forma se tiene un presupuesto estipulado por si se presenta alguna eventualidad no
estipulada; a esto se le debe sumar la mano de obra de los profesionales que disefiaron la cartilla
que como lo refleja la tabla 5 seria un valor de $4000000 por dos psicologas que trabajaron en el
disefio durante 40 horas cada una.

Por ende, las ganancias de la cartilla se veran reflejadas segun su venta, por tanto teniendo
en cuenta los gastos se estipulan, el precio de la cartilla NEAPEC es de $95000 c/u para que asi
como lo refleja la tabla 6, con la venta de las primeras 100 cartillas se obtenga el valor de
$9500000, lo que dejaria como una ganancia neta, después de descontar los gastos estipulados en
la tabla 4 de $3126400.

De igual forma es importante mencionar que después de la venta de las primeras 100
cartillas no se usaria mas volantes de divulgacion pues el voz a voz de las personas que han
comenzado a hacer uso de la misma, seran las que distribuyan la informacion, asi mismo los
gastos de eventualidades y otros materiales tampoco estaran presentes, por lo que los gastos

reducen haciendo que las ganancias aumenten en unos $240.000 aproximadamente.
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Resultados

Esta es una cartilla ilustrada que contiene una serie de pasos, que el cuidador de pacientes
con discapacidad fisica debe seguir, con el fin de contar con estrategias que contribuyan al
manejo adecuado del estrés. Este producto brindard una guia paso a paso que tiene como soporte
fundamental las técnicas validadas empiricamente desde la psicologia clinica, el lenguaje
empleado en la cartilla sera sencillo y comprensible de acuerdo a la poblacion para la cual fue
pensada.

A continuacion se evidenciara con mas detalle el contenido de la cartilla la cual contiene a
nivel general: Portada, Indicé General, Objetivos, Introduccidn, Instrucciones para el uso general
de la cartilla y las seis sesiones con su respectiva enumeracion, nombre de la sesion y la técnica,

objetivos de la sesion, duracién, explicacion y contenido.
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Figura 20. Presentacion cartilla NEAPEC
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Figura 21. Sentido de la cartilla NEAPEC: Explicacion de la importancia de la
cartilla
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Figura 22. indice de la cartilla NEAPEC:

El indice general con los nueve apartados que se expondrén a lo largo de la cartilla lo
cuales son: Objetivos de la cartilla, introduccion, instrucciones, actividades iniciales, sesién
1: relajados, sesion 2: Solucionando ando, sesién 3 Mi voz interior, sesién 4: lo enfrento

contento(a) y anexos.
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Psicoeducer a ks persoras ccerca del estrés y sus principales

- m un espacio ¢ kos cuidadores pana que practiquen ejercicios
 cientificos de relajacién dirigidos a Ja disminuir tensién muscuiar,
aumento en k respiracion y frecuencia cardiaca.

5ﬁqn'mder mediante hwcpﬁooclony las actividodes a reclizar sokucion
pmhle-as.

Hacer consiente kos pensamientos, esa voz interior y utilizoria
allo its!nnue. I an

Admﬁrirhwllldodas de enfrentamiento: Modificer pensamientos
‘causantes de la respuesta, Incrementar repertorios o conductas
sibles que sean mejores a las utilizodas por usted actucimente.

Figura 23. Objetivos de la cartilla NEAPEC: Se presenta el objetivo general y los cinco
objetivos especificos de la cartilla.
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Figura 24. Introduccion de la cartilla NEAPEC

La introduccion expone aspectos relacionados con el estrés en cuidadores desde el
sustento de uno de los autores que hablan de esta tematica.
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Figura 25. Significado e importancia del cuidador

Se evidencia la definicion y las caracteristicas de una persona denominada cuidador.
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Figura 26. Instrucciones de la cartilla NEAPEC

Se pueden resaltar aqui los aspectos a tener en cuenta durante la lectura y uso de la

cartilla para su 6ptimo y debido manejo.
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Figura 27. Primer capitulo de la cartilla NEAPEC (Psicoeducacion)

Inicio del capitulo nimero uno en el cual se le pide una instruccién al cuidador
relacionado con los aspectos del estrés.
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¢Para usted que es el estres?

Escriba en las siguientes lineas su respuesta.

Figura 28. Actividad 1 para el primer capitulo de la Cartilla NEAPEC

Primer registro de la respuesta individual suministrara por el cuidador.
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¢A usted qué le genera estrés?

Escriba en las siguientes lineas su respuesta.

Figura 29. Actividad 2 para el primer capitulo de la Cartilla NEAPEC:

Segundo registro de la respuesta individual suministrara por el cuidador.
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Figura 30. Definicion del estrés:

Se presenta la definicion sustenta por parte de uno de los autores mas importante que
habla sobre el estrés.
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Factores generadores
del Estrés

Figura 31. Factores generadores del estrés

Nueve factores relacionados con la generacion o causa del estrés en personas
cuidadoras de la poblacién con discapacidad ya sea fisica, visual, auditiva o motora.
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Figura 32. Consecuencias del estrés

Nueve principales consecuencias a causa del estrés
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Ahora vuelva a escribir la
definicion de estés con base en
lo que acaba de leer y lo que
escribio por primera vez.

Figura 33. Actividad final del primer capitulo de la cartilla NEAPEC

Tercer registro de la respuesta individual suministrara por el cuidador.
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Objetive de la +écnica
Disminuir tension muscular, oumento en la respiracion y
frecuencia cardiaca.

Figura 34. Segundo capitulo de la cartilla NEAPEC:

Se evidencia la actividad del capitulo dos denominada relajados junto con los
objetivos y el contenido principal de la técnica que leerd el cuidador en primera

instancia.
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Figura 35. Duracién de la técnica del segundo capitulo
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Figura 36. Primera técnica del segundo capitulo

Se evidencia la opcién nimero uno de como llevar a cabo la técnica de relajacion y
el lugar donde lo debera realizar esto el cuidador.

53



ESTRES EN CUIDADORES

Figura 37. Primera opcién de la primera técnica, del segundo capitulo

Se puede ver el paso a paso de las instrucciones para llevar a cabo la técnica
adecuadamente y la indicacion de que lo deberd realizar el cuidador.
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Figura 38. Segunda opcion de la primera técnica, del segundo capitulo

Se evidencia la segunda opcion mediante una grafica y las instrucciones para
ejecutarla adecuadamente por el cuidador.
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Durante una semana va a
realizar esta técnica,

Figura 39. Tiempo para realizar las técnicas del segundo capitulo

Se evidencia en este apartado la duracion de las dos técnicas expuestas en las
paginas anteriores y lo que debe realizar el cuidador cuando lo esté ejecutando, se

acomparia de un refuerzo que motive al cuidador a realizarla durante una semana.
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Figura 40. Segunda técnica del segundo capitulo

Se puede identificar una segunda técnica, alli se expone el lugar, el paso nimero
uno y sus respectivas instrucciones para que el cuidador las realice.
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Lo que deberasz realizar
Il I " " lf}

Frase:
Mi brax pesa mucho
Frase:
Mibraz esta caliente

Frase:
Mi coraxin late tranguile

Frase:
Respiro Tranquilamente
Frase:
Mi abdomen esta caliente
Frase
Mi rastro esta agrodablemente
fresco

Figura 41. Ejercicios para la segunda técnica del segundo capitulo

Se puede identificar los seis ejercidos que deberéa realizar el cuidador paso a paso.
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Figura 42. Tercera técnica del segundo capitulo

Aqui se identifica la Ultima técnica del capitulo nimero dos la cual se denomina

técnica de relajacion progresiva y su respectiva explicacion.

59



60
ESTRES EN CUIDADORES

2 s q ’r
Empujar codo / {-F._- .
dominante contra el ) —
brazo del sillén v
durante b segundos
luego reldjelo Imagen 10
o)
N\
II;IEIQEI'I 11

Figura 43. Pasos 1.2 y 3 de la tercera técnica del segundo capitulo

Se puede identificar la indicacién o instruccion junto con los gréficos que sirven de

guia para que el cuidador lo realice adecuadamente.
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4

Apretar el codono
dominante confra el brazo
del sillon durante 5
segundos luego reldjelo

Imagen 12

09

Imagen 13

Apretar parpadosy :
arrugar la nar :

Apretar dientes, mandibulay
lengua contra el paladar

durante 5 segundos luego
relaje.

Figura 44. Pasos 4.5. 6y 7 de la tercera técnica del segundo capitulo

Se puede identificar en la figura la indicacion o instruccién junto con los graficos

que sirven de guia para que el cuidador lo realice adecuadamente.
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segundos luego reldjelo

realice los mismo

10

Encoger el estomago
como prepardndose para
recibir un golpe. esta
contraccidn realizarla
durante 5 segundos vy

luego relajar

Figura 45. Pasos 8. 9y 10 de la tercera técnica del segundo capitulo

Se puede identificar en la figura la indicacion o instruccién junto con los gréaficos
que sirven de guia para que el cuidador lo realice adecuadamente.
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Figura 46. Culminacion de la tercera técnica del segundo capitulo

Se puede identificar en la figura las indicaciones a tener en cuenta y a realizar
después de haber aprendido mediante graficos la técnica de relajacion progresiva.
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Figura 47. Tercer capitulo de la cartilla NEAPEC

En esta figura se puede identificar el titulo de la técnica del capitulo tres en cual se
denomina solucionando ando, el nombre de la técnica, el objetivo, la duracion, el

contenido y la explicacion de esta actividad para que la realice el cuidador
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Coloque en este espacio una
situacion que es problematica

para usted (Una problemdtica como cuidador
de una persona en condicion de discapacidad):

Figura 48. Primera actividad para el tercer capitulo

En esta figura se evidencia el primer paso a realizar por parte del cuidador la cual

consiste en responder acerca de la situacion problema y registrarlo en ese espacio.
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De la anterior situacion que expuso
responda la siguiente pregunta:
¢Por que piensa que este es un
problema?

Figura 49. Segunda actividad para el tercer capitulo

En esta figura se evidencia el primer paso a realizar por parte del cuidador la cual
consiste en responder acerca de porque considera esa situacion determinada como un

problema registrandolo en ese espacio.
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Figura 50. Tercera actividad para el tercer capitulo

En esta figura se evidencia uno de los pasos a seguir en la técnica de solucion de
problemas donde el cuidador se auto instruye una serie de frases alli expuestas y que
luego de hacerlo debera responder una pregunta indicada al final.
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Su respuesta probablemente fue si ya
que para un problema existe no solo una
solucidn si no varias esto es importante
que lo Tenga presente.

Figura 51. Continuacién de la tercera actividad para el tercer capitulo

Esta figura muestra un siguiente paso que debe realizar el cuidador el cual
contiene un cuadro donde se puede evidenciar consecuencias negativas a largo y corto
plazo y las consecuencias positivas a largo y corto plazo alli deberéd registrar su
respuesta el cuidador.
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Figura 52. Cuarta actividad para el tercer capitulo

En esta figura se puede identificar que el cuidador deber responder a una pregunta

teniendo en cuenta lo que registro en un paso anteriormente realizado.
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Figura 53. Continuaciéon para la cuarta actividad del tercer capitulo:

En esta figura se puede evidenciar un espacio donde el cuidador debera registrar

las posibles soluciones a la problematica expuesta en anteriores pasos.
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Figura 54. Actividad para casa del tercer capitulo

En esta figura se puede ver una actividad con base en la técnica expuesta en el
capitulo tres la cual debera ejecutar el cuidador, alli se indican los pasos a realizar.
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Figura 55. Cuarto capitulo de la cartilla NEAPEC

En esta figura se puede identificar el contenido inicial del apartado del capitulo
cuarto denominado mis voz interior, igualmente se indica el nombre de la técnica,
objetivo, duracion, contenido y la explicacion de dicha técnica para que el lector
comprenda algunos aspectos relacionados con esta.
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Figura 56. Instrucciones del cuarto capitulo
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Figura 57. Laberinto (actividad) del cuarto capitulo
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Usted deberd auto instruirse respecto alo
que realizard; es decir, antes de hacer la
actividad o labor y ejecutarlo como lo
planeo mientras lo hace decir palabras
reforzantes o alentadoras como yo si puedo,
voy a hacerlo bien, si algo sale mal sequire
adelante o intentare hacer mejor.

Figura 58. Sentido de la actividad del cuarto capitulo

En esta figura se puede identificar aspectos relacionados con la comprension y la
importancia de la técnica realizada junto con una tarea concreta que deberd intentar

realizar el cuidador.
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Figura 59. Actividad para casa del cuarto capitulo

En esta figura se puede identificar las instrucciones de la actividad que debera

realizar el cuidador en casa.
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Figura 60. Quinto capitulo de la cartilla NEAPEC

En esta figura se puede identificar el contenido inicial del apartado del capitulo
cuarto denominado lo enfrento contento(a), igualmente se indica el nombre de la técnica,
objetivo, duracién, contenido y la explicacion de dicha técnica para que el lector
comprenda algunos aspectos relacionados con esta.

77



ESTRES EN CUIDADORES

veces cuando usted =e encuentra ante la situacion

Es importante que evidencie ese recorrido porque muchas
estresante, esto es lo que sucede,

Figura 61. Fase psicoeducativa del quinto capitulo

En esta figura se evidencia un aspecto importante que es la fase psicoeducativa,
exponiendo el modelo explicativo de la causa del estrés representado en la parte
posterior por un gréafico el cual debera tener en cuenta el cuidador por medio de la
instruccion: seguimiento del recorrido de las flechas.
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"50Y UN DESASTRE' *0 CAPAZ D€ SUPERAR ESTA SITUACON'
N0 PUEDO SOPORTARLO" "SI ME ESFUERZ0 TENDRE X"
‘NE SENTO DESBORA0" "PREQCUPARSE NO FACITALAS C0SAS"

TOOOVAA SALRMAL' "ESTO PUEDE SALIR BEN'
“NO PLEDO CONTROLAR ESTA STUS 00" "PUECO LOGRARLD'

"LORACE APROROSITO" POSELEMENTE D SE HAYA DADO CUENTA
DELO QUE HACE ME MOLESTA'

Figura 62. Actividad del quinto capitulo

Se puede identificar en esta figura, la actividad de la técnica planteada en el capitulo
quinto la cual debera llevar a cabo y practicar el cuidador ante la situacion que le genera
estrés, verbalizando en voz bajo o mentalmente lo que aparece en el recuadro amarillo de

la parte posterior.
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Figura 63. Culminacion de la cartilla NEAPEC

Se puede identificar en esta figura los alcances y posibles logros que haya tenido el

cuidador durante el recorrido de la cartilla.
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Figura 64. Actividad de culminacion de la cartilla NEAPEC

En esta figura se evidencia un espacio en el cual cada cuidador que ha terminado el
recorrido completo de la cartilla plasme los logros alcanzados respecto a los niveles de
estrés o factores relacionados con este.
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Figura 65. Referencias de la cartilla NEAPEC
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Conclusiones

El estrés en cuidadores es un factor que segun la encuesta de mercadeo es percibido como
negativo y como enfermedad, en esto coinciden los tres grupos encuestados. En el caso de los
cuidadores el estres que ellos presentan al cuidar a una persona en condicion de discapacidad es a
razon de no saber como hacer correctamente esta labor y de no tener los recursos econémicos
para hacerlo; por tanto, una categoria que tiene que ver con ello es el dificil acceso a un producto
y el que no exista en la actualidad una guia de apoyo dirigida exclusivamente para el cuidado del
cuidador.

Asi mismo, es importante rescatar que las personas en su mayoria no han utilizado ningun
método adecuado para el manejo del estrés, por esto mismo menciona que es importante un
producto que ayude a reducir los niveles de estrés, que sea efectivo y que su precio no sea tan
alto, aproximadamente las personas mencionan un precio que en promedio es de 50.000 mil
pesos; sin embargo, en su mayoria no conocen un lugar especifico donde puedan comprar dicho
producto, este producto segun la encuesta seria comprado en su mayoria en lugares como centros
de salud. La obtencién de la informacion sobre el producto segun la encuesta en un 100% es
dificil o se desconoce.

Por lo anterior, se evidencia la importancia no solo de generar un producto dirigido a esta
poblacion si no que su contenido como caracteristica principal sea claro, facil de usar y que su
informacion se obtenga por medio de Internet. Los datos cualitativos obtenidos mediante la
aplicacion de las 18 preguntas arrojaron categorias que se analizaron con el fin de tener en claro
las posibles caracteristicas de un producto o protocolo particularmente hecho para personas
cuidadores de la poblacion en condicion de discapacidad, las graficas y analisis sirven de base
para generar un producto que cumpla las expectativas que en su mayoria dieron los encuestados.

Como el estrés es una reaccion del organismo ante una situacion problema en particular es
el factor principal de enfermedades hoy en dia, que afectan principalmente el aspecto emocional,
mental y fisico en una persona. Existen muchas causas del estrés pero la clave esta en aprender a

manejarlo adecuadamente esto quiere decir con base en técnicas sustentadas empiricamente,
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iniciando con identificar el problema para asi trabajar en é€l, teniendo en cuenta las alternativas
que se tienen a cada situacién. Con base en lo mencionado anteriormente se ve la necesidad de
dirigirlo hacia la poblacion de cuidadores de personas en condicion de discapacidad evidenciando
los diferentes factores causantes y consecuencias; se realizo esta investigacion a lo largo de este
semestre teniendo en cuenta la investigacion de mercado, la implementacion de un producto en
este caso una cartilla, y los objetivos planteados, el programa de prevencién de estrés en el
cuidador de una persona en condicion de discapacidad es relevante realizarlo dado que es un tema
poco estudiado, con este trabajo y en especial con el producto realizado se busca mejorar la
calidad de vida de los cuidadores de personas en condicién de discapacidad y asi mismo poder
brindarsela a las personas cuidadas que tienen algun tipo de discapacidad.

En el trabajo se pudo evidenciar mediante la encuesta de mercado la necesidad de un
producto dirigido al cuidador, ya que no se cuenta con una cartilla que le ayude y guia a las
personas a manejar los niveles de estrés también fue importante evidenciar las caracteristicas de
las personas que son actualmente cuidadores, estas caracteristicas son tres especificas problemas
fisicos como la tension, problemas a nivel cognitivo y por ultimo problemas emocionales los
cuales se tuvieron en cuenta para la elaboracion del paso a paso de la cartilla donde se destacaron
las principales técnicas que cubrieran esa tres caracteristicas y que pudiera ejecutar el cuidador

desde su hogar.
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Apéndices

Apéndice 1: Encuesta de mercadeo

Universidad Catdlica de Colombia
Facultad de psicologia
Trabajo de grado: El estrés en cuidadores de pacientes con Alzheimer

Encuesta de mercadeo

Nombre: Cuidado con el Cuidado del cuidador.

Objetivo: Conocer la necesidades que tiene la poblacion de cuidadores de personas en
condicion de discapacidad en las localidades de San Cristobal sur y Suba con respecto al
producto dirigido al control y manejo del estrés por parte del cuidador de pacientes con
enfermedad de Alzheimer.

Datos sociodemograéficos:

e Localidad: San Cristobal Sur Suba

e Género: Femenino Masculino

e Edad:

e Nivel académico: Sin culminar Bachiller pTeg P onal
e Estado civil: Soltero asado bn Libre 0 Sefl 0

e Estrado socioeconémico: 1 2 4
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Preguntas:
1) ¢Para usted qué es el estrés?

2) ¢Qué factores considera usted le generan estrés?

3) ¢Considera usted importante que se genere un producto como un protocole que ayude a
prevenir y controlar el estrés en cuidadores de pacientes con enfermedad mental y/o

discapacidad como el Alzheimer?

4) ¢Con qué frecuencia compraria el producto relacionado con el bienestar para los cuidadores

de personas en condicion de discapacidad?

5) ¢Por qué estaria dispuesto a comprar un producto dirigido a cuidadores de personas en

condicion de discapacidad?
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6) ¢Donde compraria el producto?

7) ¢Qué factores facilitaria su decision de comprar el producto del cuidado para el cuidador

8) ¢Qué factores no favorecerian la compra del producto del cuidado para el cuidador?

9) ¢Que esperaria usted de un producto dirigido hacia el bienestar y reduccion de los niveles de

estrés?

10) ¢Cuanto estaria dispuesto a pagar por el producto dirigido a personas en condicion de
discapacidad?
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11) ¢Ha utilizado alguna estrategia que le generen bienestar o disminuya sus niveles de estrés y

qué le mejoraria a esa estrategia?

12) ¢Qué considera deberia tenerse en cuenta en el producto relacionado con el bienestar en la

calidad de vida?

13) ¢Conoce de algin producto que busque prevenir o controlar el estrés en cuidadores de

personas con discapacidad y asi mejorar la calidad de vida del mismo?

14) ¢Usted qué opina acerca de los productos que se han ofrecido para cuidadores de personas

con discapacidad?

15) ¢(Que conocimiento tiene usted acerca de entidades o productos que se relacionan con

mejorar la calidad de vida de los cuidadores?
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16) ¢ Considera usted que es facil o dificil acceder a informacion acerca de productos relacionados

con el cuidador de las personas en condicién de discapacidad?

17) ¢Por qué medio se ha informado usted acerca de productos relacionados con el cuidador de

personas con discapacidad cognitiva o fisica?

18) ¢Por medio de qué herramienta le gustaria recibir informacion acerca del cuidado para el

cuidador de personas en condicion de discapacidad cognitivo o fisica®?.




