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Introduccion

El estudio de investigacion se centrd en determinar el efecto de un programa de Actividad
Fisica en la calidad de vida y sobrecarga de personas cuidadores de nifios con trastornos
sensoriomotores de la Asociacion Aconifio. Dada la alta prevalencia en la sobrecarga y calidad
de vida de los cuidadores (Yi Yu, et al., 2023), es crucial abordar la problematica de manera
especifica y que mas que través de la actividad fisica. En la literatura (Avila & Vergara, 2014;
Sénchez, et al., 2024) se presenta esta condicion como el sindrome del cuidador cuya
conceptualizacion se presenta en una serie de trastornos fisicos, psicoldgicos y sociales que
manera general provocan alteraciones en la calidad de vida de esta poblacion.

De acuerdo con lo anterior desde una experiencia no participativa con los cuidadores de
la Asociacion Aconifio, revelaron aspectos claves en sus condiciones de vida, como las
dificultades que presentaba su rol. Describiendo dolores fisicos, fatiga fisica y emocional
resultado a las jornadas de cuidado y las limitaciones del tiempo que presentan debido al rol, la
mayoria de esta poblacidn era mujeres con un grado primario de consanguinidad, como lo
descrito por (Gémez. G, et al., 2016; Garcia, et al., 2021: Sanchez, et al., 2024).

Debido a esto se propuso objetivo general del estudio como evaluar el efecto de un
programa de actividad fisica enfocado en la calidad de vida de las personas cuidadores de nifios
con trastornos sensoriomotores de la Asociacion. A travées de instrumentos de recoleccion como
el Test Zarit y el Cuestionario SF-36 se evalug el estado inicial de los cuidadores, posterior a ello
se cred un programa de actividad fisica, teniendo en cuenta la metodologia del modelo
biopsicosocial, el cual abarca las dimension social, fisica y psicolégica. Este programa tuvo una
duracion de 6 a 8 semanas el cual tenia una practica de sesiones hibrida, donde los cuidadores
realizaban sesiones presenciales en la Asociacion y virtuales en casa.

El estudio tuvo una metodologia cuantitativa, ya que pretendié medir el impacto del
programa de actividad fisica, ya que este se llevo de manera secuencial, partiendo de la
observacién y toma de datos de la problematica presentada de acuerdo con Herrnandez. S (2014),
un paradigma positivista, con un disefio preexperimental, con un alcance exploratorio, los
participantes del estudio estaban compuesto por 20 personas (17 mujeres y 3 hombres).

En continuidad con el programa de actividad fisica, se realiz6 una nueva toma de datos
con los instrumentos previamente mencionados, cuyos resultados fueron posteriormente

sometido a un descriptivos y pruebas estadisticas emparejadas, se verificaron los cambios en los



niveles de sobrecarga y en las diferentes dimensiones de bienestar fisico, social y emocional
antes y despues de la intervencion. Los resultados obtenidos evidencian mejoras significativas en
la reduccion de la sobrecarga y el aumento del bienestar fisico y social, respaldadas tanto por los
datos numéricos como por la interpretacion grafica, lo que permite sustentar el valor y la
efectividad de la intervencion desarrollada dentro del grupo estudiado. Los resultados obtenidos
evidenciaron que el programa de actividad, aunque sin evidencias estadisticamente significativas
contribuyo positivamente en la calidad de vida de los cuidadores especialmente en las

dimensiones fisica y social.



Planteamientos Iniciales

Dentro de este capitulo se encontrara la recopilacion de informacion con la cual se
pretende apoyar el proyecto de investigacion en la poblacién de cuidadores, comprendiendo sus
necesidades, encontrando los antecedentes, referentes tedricos, y otros proyectos de
investigacion a nivel nacional como internacional, brindado un sustento, el cual permite dar una
justificacion a la pregunta problema como a los objetivos general y especificos.

Planteamiento Del Problema

De acuerdo con el informe mundial sobre la discapacidad de la Organizacion Mundial De
La Salud (OMS) en el afio 2023, se estima que el 16% de la poblacién correspondiente a 1300
millones de personas presentan algun tipo de discapacidad. Esta cifra ha ido en aumento, y se le
atribuye debido al crecimiento de las enfermedades cronicas no transmisibles, la mayor
expectativa de vida en la poblacion, entre otros factores. En el caso de América latina y el caribe
las cifras nos presentan un estimado de 12%, lo que equivale alrededor de 66 millones de
personas (OMS, 2023).

En relacion con lo anterior, la OMS define la salud no solo como la ausencia de
enfermedad si no como el estado completo de bienestar fisico, mental y social. Asimismo, sefiala
que la calidad de vida es la percepcion subjetiva que tiene una persona acerca de su posicion en
la vida y en torno con los contextos, objetivos y expectativas en las que se desenvuelve. Este
concepto integra dimensiones como la salud fisica, la salud psicolédgica y relaciones sociales que
tiene el sujeto con el entorno, ademas de factores vinculados al ambiente, el acceso a recursos, la
seguridad, la autonomia y las oportunidades de desarrollo personal. En este sentido, la calidad de
vida no se limita unicamente a la ausencia de enfermedad, sino que abarca un estado integral de
bienestar fisico, mental y social.

Ya en el contexto colombiano, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
cumplimiento de la Ley 1618 de 2013 y la Resolucién 1197 de 2024, ha implementado el
procedimiento de certificacion de discapacidad (RLCPD), Registro de Localizaciény
Caracterizacion de Personas con Discapacidad. Logrando asi identificar que el 7,1% de la
poblacién colombiana correspondiente a 350.732 presentan algun tipo de discapacidad,
principalmente en ciudades como Bogota, Valle del Cauca y Antioquia (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2024). En relacién con lo anterior mencionado las personas en condicion de

discapacidad requieren de cuidados especiales, es por esto que se precisa la ayuda de un tercero



para realizar determinado numero de actividades y acompafiamiento el cual se denomina
“Cuidador”; se estima que el 37,7 % de la poblacion registrada con discapacidad depende
permanentemente de un cuidador, éste generalmente es mujer (75,1 %), y del mismo hogar (83,7
%) y no recibe ningdn tipo de remuneracion (Gomez. G, et al., 2016).

Segun el ministerio de Salud y Proteccion Social en la Resolucion N°5928 de 2016, su
articulo tercero, describe al cuidador como “persona que brinda apoyo en el cuidado de otra
persona que sufra una enfermedad grave, sea congeénita, accidental o como consecuencia de su
avanzada edad, que dependa totalmente de un tercero para Movilizarse, alimentarse y realizar sus
necesidades fisiologicas” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). Conforme a lo largo
de la historia, ha existido desde siempre como pieza de garantia para la sobrevivencia humana
(Gualdrén, 2012). Debido a que, en la antigtiedad, el cuidado de personas enfermas o con
discapacidades a menudo recaia en la familia, especialmente en las mujeres; eran las madres,
hermanas e hijas las encargadas de cuidar a los miembros vulnerables de la familia y prestarles la
atencion requerida (Gonzalez. C, 2007).

Siendo asi el cuidado de personas enfermas o con algun tipo de discapacidad se puede
presentar desde dos perspectivas, el cuidado profesional y el cuidado doméstico. Cuando se
menciona el cuidado profesional se puede hablar explicitamente de la atencién llevada a cabo por
instituciones, hospitales y enfermeros, los cuales prestan la atencion medica y cuidado al
paciente de manera formal. Ya en el caso del cuidado doméstico como se referencia
anteriormente este esté vinculado al interior del hogar por miembros de la familia, los cuales
asumen la responsabilidad del cuidado, y toman el nombre de Cuidador Primario Informal
(Albarracin, et al., 2016). Esta labor demanda un alto grado de responsabilidad, tiempo y
dedicacion, lo que genera un compromiso funcional importante por parte del cuidador que en
muchas ocasiones puede llegar afectar su salud.

En sentido con lo anterior, Bianchi, et al. (2016) sefiala que desempefiar el rol del
cuidador puede generar una sobrecarga conocida como “sindrome del cuidador” ocasionada por
un conjunto de factores y demandas producto de la labor del cuidado, a las que se ven expuestas
estas personas en su dia a dia. Esta condicion de acuerdo con Barrera, et al. (2006) lo define
como una situacién psicoldgica consecuencia de la combinacién de las exigencias fisicos, la
carga emocional, las limitaciones sociales y las demandas econémicas que se generan al

momento cuidar a una persona con una enfermedad cronica o con discapacidad.



Al abordar la problematica desde una experiencia de observacion no participativa con las
personas cuidadoras de la Asociacion Aconifio, se revelaron varios aspectos clave sobre las
condiciones de vida y las dificultades que enfrentan en su rol. Las personas cuidadoras de nifios
con trastornos sensoriomotores enfrentan caracteristicas particulares, ya que, debido a la baja
estatura de los nifios y su condicion, su nivel motriz no es el méas adecuado para desplazarse o
desarrollar tareas cotidianas por si mismos. Esto presenta una panoramica especifica para los
cuidadores, quienes deben trasladarlos cargados, llevarlos al piso y acompafiarlos alli, lo que
implica adoptar posiciones incomodas durante largos periodos, causando molestias en la espalda,
los miembros superiores e inferiores.

También se puede identificar el agotamiento fisico, emocional y mental que enfrentan
debido a las largas jornadas de cuidado, la falta de tiempo personal y los problemas de salud
derivados del esfuerzo constante. Algunas personas cuidadoras demostraron molestias en la
espalda y rodillas, exacerbadas por el uso del transporte publico y las posturas extensas durante
las terapias. Ademas, aunque unos pocos intentan realizar actividad fisica semanalmente, es claro
que la gran mayoria se ven limitadas por la fatiga. Las personas cuidadoras enfrentan una
sobrecarga significativa, lo que pone de manifiesto la necesidad de intervenciones que no solo
apoyen el cuidado de los nifios, sino que también mejoren el bienestar de los cuidadores,
promoviendo una mejor calidad de vida y estrategias para manejar el estrés y las cargas fisicas.
De acuerdo con los planteamientos anteriormente mencionados y de la mano de la investigacion
que se ha planteado surge la siguiente pregunta problema:

Pregunta Problema

¢Como influye en la calidad de vida y la sobrecarga de las personas cuidadoras de nifios
con trastornos sensoriomotores de la Asociacion Aconifio, el disefio y la implementacion de un
programa de Actividad Fisica?

Antecedentes

Para la presente investigacion se elabor6é una matriz en Microsoft Excel con archivos
provenientes de base de datos como; Web of Science, PubMed, Scopus y Google Scholar,
archivos con un intervalo de diez afios de diferencia aproximadamente previo a la fecha actual.
Se utiliz6 la siguiente la ecuacion de busqueda (caretakers OR caregivers) AND (Physical
burden OR physical overload) AND (Physical Activity OR Exercise) donde se obtuvo un total de

30 investigaciones, las cuales cumplieron con los criterios de busqueda e inclusion como el



idioma inglés, espafol y portugués, logrando asi el acercamiento y la relacion con la tematica de
estudio.
Antecedentes Internacionales

El estudio realizado por S&nchez, et al. (2024) destaca los desafios que enfrentan los
cuidadores de personas mayores con diabetes tipo dos. A pesar de la creciente atencion a sus
necesidades, se entiende poco sobre los factores que afectan su salud, ya que los cuidadores
experimentan altos niveles de estrés, depresion y problemas de salud fisica. El estudio de
caracter observacional y transversal, realizado en México, reveld que la mayoria de los
cuidadores se situaba principalmente en el género femenino, mujeres con bajos ingresos
econdmicos y sin capacitacion formal. Asimismo, los factores asociados a una mayor sobrecarga
se presentaban con mayor frecuencia en ellas, como dedicar mas tiempo al cuidado, vivir en
hogares numerosos y carecer de redes de apoyo social. Los resultados resaltan la necesidad de
intervenciones dirigidas a mejorar las condiciones de vida y el bienestar de los cuidadores,
especialmente aquellos en contextos socioecondémicos y familiares dificiles.

Por otro lado, Marroquin, et al. (2023) de acuerdo con una investigacion realizada por la
universidad Uninorte en la poblacion “del norte” Nuevo Ledn, México durante el 2019 y 2020
analiza la relacion entre la calidad de vida, la sobrecarga y las caracteristicas sociodemograficas
de estos cuidadores. Se comparan los resultados con otros estudios similares, encontrando
similitudes en cuanto al perfil del cuidador (género femenino, edad, nivel educativo) pero
diferencias en cuanto a la prevalencia de sobrecarga. Aungue la mayoria de los cuidadores no
reportan una sobrecarga intensa, existe un grupo significativo que si la experimenta. Esta
sobrecarga puede estar relacionada con factores como el tiempo dedicado al cuidado y las
caracteristicas del paciente.

Mientras que, en un estudio realizado en las personas cuidadoras de pacientes con
esquizofrenia en el Hospital Universitario Edward Francis Small de Gambia, Africa, Maregay
Haddy (2024) encontré que la desinstitucionalizacion de pacientes con esquizofrenia ha
trasladado la carga del cuidado desde los hospitales a los hogares, 1o que genera un significativo
impacto en la salud y el bienestar de los cuidadores, ellos estan enfrentando altos niveles de
carga fisica, psicoldgica, social y financiera. El estudio revel6 que el 70% de los cuidadores

experimentan una carga fisica elevada, el 93,2% una carga psicoldgica y el 55,3% una carga



financiera considerable. Estos resultados destacan la urgente necesidad de intervenciones que
aborden tanto la salud de los pacientes como el bienestar de sus cuidadores.

Por consiguiente, el estudio de tipo cualitativo realizado por Yi Yu, et al. (2025) en China
abordo las dificultades y cargas experimentadas por los cuidadores parentales de nifios y
adolescentes con sindrome nefrotico idiopatico (SNI). A través de entrevistas semiestructuradas
con trece cuidadores, el estudio identifico cinco temas clave: la carga emocional persistente, la
carga fisica desatendida, la abrumadora carga financiera, la ausencia de un sistema de apoyo
social y la carga derivada de la pérdida de la vida normal. Estos hallazgos resaltan la importancia
de proporcionar estrategias de apoyo adaptadas a las necesidades de los cuidadores, incluyendo
educacion en salud, apoyo psicolégico y medidas gubernamentales para aliviar la carga
econdmica. Ademas, el estudio destaca la necesidad de politicas contra la discriminacién para
proteger a los cuidadores de la estigmatizacion social, subrayando la relevancia de este tipo de
investigaciones en el contexto del cuidado infantil en China.

A su vez el estudio realizado por Barba y Shuguli (2022) tuvo como objetivo realizar una
comparacion frente a los niveles de sobrecarga que tienen las personas cuidadoras de adultos
mayores con y sin deterioro cognitivo estudio realizado en Riobamba, Ecuador. Este estudio se
baso en una metodologia investigativa con un enfoque cuantitativo no experimental y
comparativo, dentro del cual se utilizd el cuestionario de escala de sobrecarga del cuidador Zarit
aplicado a 70 personas cuidadoras que fueron divididas en dos grupos iguales, la diferencia de
los grupos se daba por la persona cuidadora de adulto mayor con deterioro cognitivo y la persona
cuidadora de adulto mayor sin deterioro. Dentro de los resultados del estudio se puede destacar
que los cuidadores de personas con deterioro cognitivo presentaron un mayor nivel de sobrecarga
especificamente en los aspectos emocionales, asi como de agotamiento y solvento econémico. El
estudio concluye que el deterioro cognitivo incrementa la sobrecarga de la persona cuidadora, sin
embargo, resaltan que es importante brinda apoyo en diferentes aspectos a las personas que
cumplen este importante rol.

En pro de mejorar las condiciones de salud y la sobrecarga en cuidadores primarios
(familiares) el estudio realizado por L6k, et al. (2023) destaca la importancia de los programas de
Actividad Fisica para la salud. El estudio con un disefio experimental permitid evaluar el efecto
de un programa de Actividad Fisica para 60 cuidadores de pacientes con esquizofrenia en un

periodo de ocho sesiones, arrojando diferencias significativas y resultados positivos de acuerdo



con los instrumentos de evaluacion y recoleccion datos, como en este caso el test de sobrecarga
del cuidador Zarit. Asi mismo contribuyo en la mejora conductas y habitos y estilos de vida
saludable en los cuidadores.

Adicionalmente el estudio realizado por Kim, et al. (2023) confirma la eficacia de un
programa de Actividad Fisica en la calidad de vida de los cuidadores, en este caso de pacientes
con demencia. En el estudio se empled un disefio cuasiexperimental pretest-postest con grupo de
64 cuidadores, el cual se distribuy6 en un periodo de 8 semanas, donde las sesiones se manejaron
de manera presencial y remota, es decir junto con asesoramiento individual y mensajes de texto.
El grupo mostro una autoeficacia significativa en la dimension fisica relacionada con la calidad
de vida y la salud, también mejoras en la dimension psicolégica relacionada a la carga del
cuidado y a los sintomas depresivos. Siendo asi estos hallazgos sugieren que un programa de
actividad fisica centrado en los recursos de autoeficacia puede ser no solo viable, sino también
eficaz para los cuidadores familiares mayores de personas con demencia y en general para la
poblacién de cuidadores del presente estudio.

Antecedentes Nacionales

La calidad de vida de los cuidadores de nifios con discapacidad ha sido objeto de
creciente interés en las Ultimas décadas. Conforme a esto, a nivel nacional el estudio de Garcia,
et al. (2021) realiza un analisis sobre articulos del cuidado de madres cuidadoras entre los afios
2010y 2019, con enfoques cuantitativos y cualitativos donde en los cuales toman mayor
relevancia aquellos articulos menores a diez afios de publicacion, dentro de esta revision se
resalta como las madres de hijos en situacion de discapacidad experimentan la labor de
cuidadora, describiéndola como una actividad exigente y demandante, ya que limita el tiempo
para realizar otras actividades. Familiares laborales y personales, afectando su estado fisico
emocional.

Como sefiala Gomez. R, et al. (2019) en su estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional conformado por 56 cuidadores de nifios en condicion de discapacidad de una
fundacién de la ciudad de Cali, en su gran mayoria eran mujeres con parentesco en primer grado
quienes llevan mas de diez afios realizando la labor de cuidador, pertenecientes a un estrato
socioecondémico medio — bajo, como resultado del estudio se refiere como los cuidadores que
pasan mayor tiempo realizando esta actividad genera sentimiento de frustracion e incertidumbre

por la salud de su familiar como también por los ingresos y gastos del hogar, adicional a esto



relatan dolores reiterativos en las zonas del lumbar y las manos, estas molestias fisica con el
pasar del tiempo dedicado a esta labor van en aumento y se suma la parte de los hombros.

Por otro lado, el estudio realizado por Reyes, et al., (2019) con una metodologia de
investigacion mixta permitio explorar la relacion entre la calidad de vida, el bienestar y la
sobrecarga del cuidador en las dos regiones de Colombia, andina y caribe. Se evidencio como
existe una interrelacion entre las variables y se encontr6 un nivel de sobrecarga intensa en las dos
regiones de Colombia producto de inconvenientes con el cuidado del nifio, falta de apoyo
familiar, social y la falta de tiempo para ellos mismos, generado asi emociones negativas
asociadas a la frustracion, la ansiedad, depresion, y a nivel fisico dolencias osteomusculares.

En contraste con el articulo anterior, las personas cuidadores al dar inicio a este rol,
generan un cambio en sus vidas ya que se deja de lado su salud para dar prioridad a la de las
personas con discapacidad, minimizando los dolores fisicos como los problemas psicoldgicos a
consecuencia de la labor. De acuerdo con Avila'y Vergara (2014) en su estudio de tipo
cualitativo evalua la calidad de vida de 127 cuidadores informales de Cordoba, se valora los
aspectos de salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y el medio ambiente donde los factores
sociales como la falta de autonomia y libertad por parte de los cuidadores son determinantes al
momento de afectar en su calidad de vida, ya que la privacion como la falta de estimulos
sociales, fueron las variables mas relevantes en comparacion al resto dando porcentajes
deficientes, también se resalta como mas del 50% de la poblacion encuestada es del género
femenino.

Antecedentes Locales

De acuerdo con los antecedentes consultados a nivel local se evidencié como la calidad
de vida de los cuidadores se ve afectada no solamente por trastornos fisicos y mentales, sino
directamente por las condiciones y contexto socio demografico donde se desenvuelven los
individuos. De acuerdo con Gomez. G, et al. (2016) el 48% de la poblacion presenta niveles
bajos de educacién, argumentando la falta de recursos econémicos para su continuidad. También
sefiala como a nivel laboral y profesional el (98%) se desempefia en actividades y empleos
informales como las ventas ambulantes de productos dulces, cigarrillos, tinto, etc.

El panorama que se presenta es poco alentador para el cuidador informal primario, ya que
en la mayoria de los casos este rol se presenta como una labor rezagada y no remunerada, donde

no se percibe compensacion econémica. Segun Ojeda (2024) en su estudio con una metodologia
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mixta de investigacion, analiza las estrategias implementadas por parte del distrito para reducir el
tiempo de trabajo de cuidado no remunerado de las personas cuidadoras de poblacion con
discapacidad en la manzana de cuidado de Localidad de Kennedy, con el fin de brindarles la
oportunidad de desarrollo personal y fortalecimiento de habilidades que les permitan llevar una
vida digna, asegurando una calidad de vida adecuada y promoviendo su inclusion en la sociedad.

Por otro lado, se encontré un estudio realizado por la Universidad Nacional de Colombia
en la localidad de Bosa, el cual tenia como objetivo determinar el efecto generado en un grupo de
cuidadores informales de personas mayores con la implementacion de un curso de capacitacion
en la ciudad de Bogota. Los resultados fueron obtenidos de una muestra de 41 cuidadores de
personas mayores con dependencia o discapacidad y reportaron cambios positivos en calidad de
vida, dependencia y mejor utilizacion de los tiempos dedicados al autocuidado y al cuidado de
los otros. Concluyendo asi, se evidencia como la implementacién de un programa enfocado a
mejorar la calidad de vida de los cuidadores puede tener un impacto positivo en su vida
cotidiana.

De acuerdo con el estudio realizado por Avila'y Vergara (2014) de la Universidad de La
Sabana, se evalud la calidad de vida de cuidadores informales de personas que viven en situacion
de enfermedad crénica, por medio de cuestionarios de participacion como el WHOQOL-Bref de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El estudio, de tipo cuantitativo, evalué la calidad de
vida de los participantes considerando cuatros dominios o dimensiones; salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y medioambiente. Dentro de los resultados se observaron niveles
bajos en la salud fisica y psicoldgica, deterioro en los procesos de participacion social y niveles
moderados de interaccion con el medioambiente, concluyendo asi, como los cuidadores
informales presentan un deterioro de manera general en su calidad de vida. Por la tanto la calidad
de vida y los riesgos para la salud del cuidador estan intrinsecamente relacionados con sus
habitos y estilos de vida rutinarios, en demanda con la atencién al paciente, las extensas jornadas
de cuidado y la multiplicidad de sintomas emocionales, psicolégicos y fisicos a los que se ven
expuestos, desencadenando en la denominada sobrecarga o sindrome del cuidador.

De igual manera, Landinez, et al. (2015) en la Universidad Nacional de Colombia,
implementaron un programa de formacion a cuidadores de personas mayores con dependencia o
discapacidad en la Ciudad de Bogota, con el fin de mejorar su calidad de vida y desempefio en la

labor del cuidado. El estudio con un enfoque mixto de investigacion permitio abordar temas
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referentes al autocuidado y atencion al adulto mayor, asi como la actividad fisica como parte del
bienestar general. Se emplearon instrumentos de caracterizacion para los cuidadores como el
Test Zarit y el SF-36, entre otros, los cuales permitieron evaluar la calidad de vida y la
sobrecarga de cuidador primario informal. La implementacion del programa arrojo resultados
positivos, la comparacion entre la calidad de vida percibida antes y después de finalizar el
programa mejoré tomando como referencia las categorias de los test, dimension fisica, social,
psicoldgica, entre otras etc. No obstante, la dimension fisica no arrojo resultados significativos
debido a la aplicacion del test en un tiempo no acorde a la investigacion y temas relacionados al
estado de salud de los cuidadores. Siendo asi el estudio sefiala que las estrategias y programas
dirigidos hacia esta poblacion permiten mejorar la calidad de vida, favoreciendo y optimizando
los indicadores de salud y bienestar.
Justificacion

De acuerdo con el Programa Licenciatura en Deporte documento base de la Universidad
Pedagogica Nacional, los estudiantes en su proceso de formacion han adquiridos ciertos
aprendizajes, habilidades y fortalezas que los han motivado a participar en el Enfasis de
Actividad Fisica 'y Salud, estan enfocados en realizar este proyecto teniendo en cuenta el
objetivo y el sentido de la carrera, dando importancia de realizar actividad fisica en la vida diaria,
y alin mas importante para aquellas personas que tienen trabajos donde deben realizar ciertos
movimientos, cargas y acciones que pueden en un futuro desmejorar paulatinamente su estado de
salud, hablando desde la perspectiva del proyecto se agudiza la mirada en la persona cuidadora,
teniendo en cuenta que aquellas personas son poco determinadas dado que se enfocan mas que
todo es aquellas personas que tienen alguna limitacion fisica o cognitiva. Pasando por alto las
necesidades fisicas, psicolédgicas y sociales que puedan llegar a tener estas personas.

De acuerdo con lo anterior, Cruz, et al. (2011) definen a los cuidadores a aquellas
personas que prestan una atencién o un servicio a quien requiera algan tipo de supervisién o
asistencia para aquellas personas con alguna enfermedad o discapacidad. Estas personas pueden
ayudar a proporcionar los diferentes cuidados necesarios dentro del hogar, hospital o institucion,
este mismo concepto también puede referirse a los padres, conyuges, otros familiares y amigos.
Dada la definicion anterior existen tres conceptos de cuidadores segun el proyecto de acuerdo
303 (2021):
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Personas cuidadoras familiares: Es aquella persona que tiene vinculo familiar con la
persona sujeto de cuidado, y que brinda cuidado de forma permanente o transitoria. Persona
Cuidadora Informal: Es aquella persona que no tiene vinculo familiar con la persona sujeto de
cuidado y no tiene formacién para el cuidado, puede ser una labor remunerada o no. Persona
Cuidadora formal: Es aquella persona que tiene vinculacién laboral legal con una institucién o
persona natural y que tiene formacion para el cuidado.

Por ello surgen complicaciones a nivel fisico y emocional, y desde la formacion como
pedagogo se asume la responsabilidad de direccionar, y aportar a todos aquellos que lo necesiten;
lo deseen y quieran tener un estilo de vida sano y saludable, y de la misma manera,

De igual manera, de acuerdo con la Ley 181(1995) es importante recordar y aclarar que,
la promocidn del tiempo libre y la realizacion de actividades de ocio para tener una formacion
integral en todas las edades y con ello tener una mayor eficacia del cuerpo, asi mismo, tener en
cuenta que el realizar estas actividades, nos ayudan a conectar con los diferentes entornos de la
sociedad y asi mismo a llevar una vida, mas placentera.

Abarcando de igual manera 'y como lo dice dentro de la ley del deporte en el articulo 3.5
“Fomentar la creacion de espacios que faciliten la actividad fisica, el deporte y la recreacion
como habito de salud y mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar social, especialmente
en los sectores sociales mas necesitados ”. (Ley 181, 1995, p.1)

Por tanto, dentro del enfoque pedagdgico, se evidencié que, cuando se haba de
discapacidad, el enfoque se dirige especificamente en aquellas personas que, por diferentes
situaciones en su vida, tienen algun tipo de limitacion a nivel fisico o mental y por ello, son
dependientes de sus enfermeros, o “personas cuidadoras”. En consecuencia, se crean programas
y/o lugares donde puedan realizar sus terapias, estudiar, poder realizar algin deporte, etc., pero
no se visibiliza quienes son los que hacen esto posible.

En este caso se refiere a las personas cuidadoras, con quienes se trabajo en este proyecto
de grado ya que ellos como se nombré antes son quienes hacen que dichas personas, puedan
hacer sus actividades cotidianas. Al realizar diferentes investigaciones y observaciones dentro de
la Asociacion nos percatamos de que ellos tienen en algunos casos una vida dificil o
complicaciones no solo a nivel fisico, si no a su vez a nivel psicoldgico, ya que no sélo deben
encargarse de ellos mismos si no a su vez de otra persona, y muchas de esas veces, realizan

diferentes cargas, o sin siquiera realizar ese tipo de tareas se encuentran con un estado de salud
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un poco “deficiente”, y es alli donde el proyecto entra a flote, dando razén a la importancia a las
“personas cuidadoras” y que ellas necesitan muchas veces, programas que las ayuden a tener una
estabilidad, y asi mismo un estado de salud mucho mejor, para su propio bienestar. Dandoles una
importancia mucho mayor, y asi mismo brindandoles una mejora, a travées del programa y guia
que se va a realizar para ellas, esperando una mejoria en su vida cotidiana, que sea duradera y
confiable.

De igual manera dentro de la problematica planteada anteriormente, se destaca que a las
personas cuidadoras, poco se les tiene presentes dentro de lo que es una persona con limitaciones
tanto fisicas como cognitivas, asi como tampoco se les tiene en cuenta su dia a dia; asi que, a
través de la observacion realizada en la asociacion, se buscé destacar o puntualizar, ¢cuales son
los roles que cumplen las personas cuidadoras, tanto dentro, como fuera de Asociacion?, donde
se tuvo una visualizacion y a su vez charlas no especificadas, ni estructurada, de dudas que se
iban generando a traves de la conversacion, donde se pudieron aclarar diferentes dudas y de la
misma manera, compartir con las personas, y conocer un poco mas la experiencia de algunos de
los cuidadores, y con ello, tener mucho mas claridad de la forma en que se implementara la guia
para aquellas personas.

Para este proyecto también se guio en el tercer lineamiento de la ODS, este enfocado en
la salud y realizado a partir de las tazas de vitalidad que se generaron después de la pandemia, y
como estas se han disminuido al pasar de los afios. En este sentido el lineamiento busca mejorar
dichas tasas, y con ello reducir las muertes de las personas por diferentes factores. Naciones
unidas (s.f). De acuerdo con lo nombrado anteriormente, y dado el planteamiento del proyecto,
se eligio este lineamiento porque dentro de la investigacion, se busca la forma de mejorar la
calidad de vida de las personas cuidadoras a través de un programa de actividad fisica, enfocada
en las dimensiones de la calidad de vida, fisica, social y psicoldgica.

Dentro de las charlas y las observaciones se puede dar cuenta que muchos de ellos tienen
malas posturas al realizar acciones y/o movimientos, por lo mismo suelen tener ciertas
sobrecargas a nivel lumbar, dado que dentro tanto dentro de los desplazamientos, las terapias y
dentro de la misma casa, hacen traslados de sus nifios, y de los equipos para que los nifios puedan
tener algln tipo de independencia de sus cuidadores, o para estabilidad de su cuerpo, y de la
misma forma, dentro de los acompafiamientos en las terapias y actividades realizadas en la

asociacion.



14

Objetivos
Objetivo General

Determinar el efecto de un programa de Actividad fisica enfocado en la calidad de vida 'y
sobrecarga, de las personas cuidadoras de nifios con trastornos Sensoriomotores de la Asociacion
Aconifio.
Obijetivos Especificos

e Identificar el estado actual de la calidad de vida y la sobrecarga de las personas
cuidadoras de nifios con trastornos Sensoriomotores de la Asociacion Aconifio, por
medio de los formularios (Zarit) escala de carga del cuidador y (SF-36) calidad de vida
y estado de salud.

e Disefiar un programa de actividad fisica enfocado en las dimensiones fisica,
psicoldgica y social, como herramienta para el bienestar de las personas cuidadoras,
partiendo desde modelo biopsicosocial de la OMS.

e Implementar el programa de Actividad Fisica “Cuidarme es Cuidarte” a través de
sesiones préacticas presenciales y autbnomas virtuales a las personas cuidadoras.

e Evaluar el impacto del programa de Actividad Fisica en las personas cuidadoras de la

Asociacion Aconifio por medio de los formularios Zarit y SF-36.



15

Marco Teorico

Dentro de los lineamientos del proyecto de investigacion es importante aclarar
determinados conceptos, los cuales facilitaran la contextualizacion y acercamiento a la temética
de estudio. A través de una revision literaria se pretende establecer las bases tedricas que
sustentan el analisis y la comprensién de la problematica abordada. Para ello se abordaran los
conceptos mas relevantes dentro del marco de la investigacion del presente estudio; Actividad
Fisica, Calidad de Vida, Cuidador, Trastorno Sensoriomotor.

Actividad Fisica

De acuerdo Becerro (1989, como se cito en Hellin, 2003) describe “La actividad fisica
como el movimiento de las estructuras del cuerpo, producidos por la accion de los musculos
esqueléticos dando como resultado un gasto energia en el organismo”, haciendo referencia a la
locomocion y la actividad motora del organismo y su relacién directa con el metabolismo y
consumo de energia. Esta definicion permite comprender la actividad fisica no s6lo como un
componente funcional, sino también como un proceso esencial para el mantenimiento de la
salud, la prevencion de enfermedades y el desarrollo integral del ser humano.

Més adelante Devis y cols. (2000, como se cit6 en Mufioz, 2014) afiaden a esta definicion
una experiencia personal que facilita la interaccion del individuo con otras personas y su entorno.
Es decir que al realizar actividad fisica como por ejemplo en espacios abiertos se permite
apreciar sensaciones muy diversas, del entorno, de las personas, y del propio cuerpo. Generando
asi experiencias significativas que permiten al individuo establecer vinculos con su entorno fisico
y social. De este modo, la actividad fisica adquiere una dimensién integradora, al servir como
medio para la expresion personal, la comunicacion interpersonal y la adaptacién activa al medio
ambiente.

La actividad fisica es todo movimiento que genera un cuerpo, el cual es producido
mediante los musculos generando un gasto energético, la practica de esta es beneficiosa para la
salud, se puede realizar durante el tiempo de ocio o también durante los desplazamientos a los
lugares de trabajo incluyendo las labores domeésticas, también se incluye correr caminar y los
juegos recreativos. En contraste con los anterior Devis y cols. (2000, como se cité en Mufioz,
2014) argumentan que la actividad fisica es toda experiencia personal que requiere un gasto
energético generado por la movilidad del cuerpo y los musculos dentro de la cual se da la

oportunidad de relacionarse con el espacio y los seres que le rodean.
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Por otro lado, Vidarte, et al. (2011) definen la actividad fisica como un comportamiento
libre y espontaneo de orden bioldgico y psico-cultural en el cual el cuerpo genera un movimiento
corporal voluntario que produce una contraccion muscular y un gasto energético mayor al del
estado de reposo. Esta definicion resalta no solo el componente fisioldgico de la actividad fisica,
sino también su dimension cultural y psicoldgica, al considerar que dicho comportamiento se
encuentra influenciado por factores individuales y sociales. Ademas, la practica regular de
actividad fisica ha sido ampliamente reconocida por sus beneficios en la prevencién de
enfermedades cronicas, la mejora de la salud mental y el fortalecimiento del bienestar general,
contribuyendo de manera significativa a una mejor calidad de vida.

Ya de manera general, Villalba, et al. (2023) define la actividad fisica como cualquier
movimiento que el cuerpo produce y se da la contraccion de la musculatura esquelética en el cual
que incrementa un gasto energético por encima de los niveles de reposo. Ademas afiade dos tipos
de categorias la primera nos habla sobre la actividad que hace referencia a la realizacion de
ejercicio con una intensidad ligera como por ejemplo: estar de pie, levantar objetos que no son
pesados, caminar lentamente y la segunda actividad fisica que se considera estd encaminada a la
mejora de la salud la cual se relaciona con actividades de intensidad vigorosa los que se pueden
encontrar en este tipo de actividades serian, saltar a la soga, bailar, realizar yoga, entre otras.
Calidad De Vida

De acuerdo Urzla (2010) la calidad de vida de una persona se interrelaciona con el
contexto cultural donde se desenvuelve, haciendo alusion a sus objetivos, metas, estandares,
proyectos de vida, etc. los cuales se vinculan de manera directa con el individuo. Es un concepto,
que abarca multiples dimensiones y esta influenciado de manera compleja por aspectos como la
salud fisica, el bienestar emocional, el grado de autonomia, las relaciones interpersonales y la
interaccion con su entorno.

Segun Genérelo (1998), basandose en la definicion de Setién (1993, como se citd en
Hellin, 2003) se refiere a la calidad de vida como el nivel de satisfaccion de las necesidades
humanas, es decir si las regiones o areas donde estas necesidades estdn mejor cubiertas, la
calidad de vida sera mayor, reflejando un mayor estado de bienestar y desarrollo en el individuo.
Por el contrario, cuando las necesidades no se satisfacen adecuadamente, tanto el desarrollo y la

calidad de vida se ven afectados negativamente productos de factores internos y externos.
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Igual que Celia 'y Tulsky (1990, como se cito en Ardila, 2003) por definen la calidad de
vida como la percepcion que tiene una persona sobre su propia vida y el grado de satisfaccion
con su nivel actual de funcionamiento, en relacion con lo que considera posible o ideal. Es decir,
los autores plantean la calidad de vida desde una percepcion subjetiva basada en como una
persona evalUa su propia existencia y el nivel de satisfaccion que siente con su estado actual, no
es un concepto absoluto, sino que varia segun las expectativas, experiencias y valores de cada
persona.

Més adelante, Levy y Anderson (1980, como se citd en Guarino, et al., 2012) hacen
referencia al concepto de calidad de vida como la percepcion que tiene cada individuo o grupo a
niveles subjetivos de satisfaccion, felicidad y recompensa, vinculando de manera integral en
aspectos fisicos mentales y sociales. En este sentido, los autores identifican una serie de
indicadores recurrentes en los estudios socioldgicos para evaluar la calidad de vida, entre los que
destacan la salud, una alimentacion equilibrada, la educacion, el empleo, las condiciones
laborales, el acceso a una vivienda digna, la seguridad social, la vestimenta adecuada y el respeto
por los derechos humanos.

De manera general Ardila Rubén (2003) ofrece un concepto que abarca aspectos
objetivos y subjetivos de la calidad de vida, tomando como referencia un estado de satisfaccion
global que surge del desarrollo pleno de las capacidades de una persona. En el ambito subjetivo,
incluye la sensacion de bienestar fisico, psicoldgico y social, asi como aspectos como la
intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud.
En cuanto a los aspectos objetivos, se consideran el bienestar material, la relacién armoniosa con
el entorno fisico y social, la integracion comunitaria y la salud evaluada de manera objetiva.
Dimensiones De La Calidad de Vida

Como se ha mencionado anteriormente, la calidad de vida puede abarcar aspectos
multidimensionales dentro del marco del concepto de manera integral, dichos aspectos se
podrian clasificar en aspectos objetivos y subjetivos de acuerdo con su uso, las condiciones y el
contexto en el que se evallen. Partiendo de esta premisa como aspectos objetivos se puede
encontrar: el bienestar material, suefios, metas, expectativas, estandares, la relacion armoniosa
con el entorno fisico y social, la integracion comunitaria y la salud, (Ardila, 2003). Asi mismo el

autor destaca los aspectos subjetivos como; bienestar fisico, psicolégico y social, los cuales estan
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influenciados de manera directa por la salud fisica del individuo, y se desarrollaran de manera
especifica, de acuerdo con el presente proyecto pedagogico de investigacion.
Dimension Fisica

La dimension fisica hace referencia al estado de salud y bienestar corporal de una
persona. Siendo asi, la calidad de vida se asocia al bienestar fisico, el cual se consigue a traves de
la préactica fisica corporal y el ejercicio. La actividad fisica genera maltiples beneficios a la salud
fisica de los individuos; aumento de la capacidad funcional, mejora en la calidad de vida y
prevencion y tratamiento de las diferentes enfermedades, asi como a la disminucion de las tasas
de la morbilidad (Madera, et al., 2021).

Dimension fisica para Bautista (2017) hace referencia a la percepcion de salud o estado
fisico de un individuo, asumida también como la ausencia de enfermedades, o sintomas alusivos
o producidos por la enfermedad. Asi mismo, incluye otras caracteristicas, la capacidad de poder
realizar diferentes actividades diarias, a través de la movilidad, la fuerza y la resistencia. Dentro
de esta dimension también se tiene en cuenta la capacidad que tiene un individuo de mantener su
cuerpo en funcionamiento, y de la misma forma adaptarse al entorno junto con las demandas que
este requiere, influyendo de forma positiva en su bienestar general y su calidad de vida.
Dimension Social

La dimension social y calidad de vida, se entiende como la capacidad de una persona
para establecer y mantener relaciones interpersonales satisfactorias, asi como su integracion en la
comunidad y el entorno social y cultural. Bautista (2017) afirma el concepto de esta dimension
como Sensacion de una persona dentro una comunidad y como desempefia sus relaciones
sociales e interpersonales al momento de abordar situaciones cotidianas del entorno.

Como se puede observar el contexto social juega un papel importante en la calidad de
vida de los individuos ya que permitira generar redes de apoyo, crear lazos de amistad y
comunidad, asi como respaldo emocional. Esta dimension es esencial, ya que la interaccion con
otras personas impacta el bienestar emocional y psicoldgico, influyendo en la calidad de vida
general.

De acuerdo con Bautista (2017), la dimension social esta referida a la sensacion de
bienestar de un individuo que esta experimentando al tener diferentes interacciones con el
entorno donde se ubica, de tal forma que pueda llegar a desempefiar relaciones sociales e

interpersonales y afrontar diferentes situaciones de la vida cotidiana. En via de esto la dimension
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social contribuye significativamente al equilibrio emocional, al apoyo mutuo, y asi mismo al
bienestar general que influyen directamente en la calidad de vida.
Dimension Psicologica

Dentro de la dimension psicoldgica segin Avila y Vergara (2014) incluye la valoracion
personal de los sentimientos, la satisfaccion con la vida y las creencias respecto a la misma. En
general abarca aspectos como el bienestar emocional, la autoestima, el manejo del estrés y la
capacidad de adaptacion a situaciones dificiles. Cuidar la salud emocional supone identificar las
emociones en el momento en que aparecen, aceptarlas como parte de la propia experiencia y
aprender a gestionarlas adecuadamente. En sintesis, la dimension psicologica dentro de la calidad
de vida hace referencia a la salud mental, la estabilidad emocional y la capacidad de las personas
para mantener un estado de bienestar interno que les permita relacionarse de forma positiva
consigo mismas y con su entorno.

Por otro lado, la dimension psicoldgica hace referencia al bienestar emocional y mental
de una persona, comprende aspectos conductuales y comportamentales de los individuos, y como
estos se ajustan a las situaciones cotidianas condicionadas por factores bioldgicos y culturales.
Esta dimensidn se refiere a la manera en que los individuos responden y se adaptan a su entorno
a través de sus acciones, habitos y patrones de comportamiento, asi como la capacidad para
afrontar los desafios de la vida sin que esto conlleve la pérdida de su salud bioldgica, ni a la
alteracion del bienestar social (Carpio, et al., 2000). Por lo tanto, promover la préctica de
actividad fisica de manera regular, lograra una mejor calidad de vida y salud mental,
entendiéndolo de esta dimension en el aumento de la confianza, el estado de animo, la sensacion
de bienestar, la reduccion del estrés y para el tratamiento de trastornos psicolégicos como la
depresién y la ansiedad, asi como complemento de otras medidas terapéuticas (Marquez, 1995).
Cuidadores

Dentro de las maltiples definiciones que se encuentran de cuidador Dwyer, et al. (1994)
lo definen como aquel individuo que dedica gran parte de su vida cotidiana o tiempo al cuidado
de una persona. Por lo tanto, debido a la condicién y discapacidad de la persona, esta no puede
valerse por si misma, y el cuidado puede abarcar desde actividades béasicas de la vida diaria,
como la alimentacién y la higiene, hasta el apoyo emocional y la gestién de tratamientos
médicos, convirtiéndose en una figura esencial para el bienestar y la calidad de vida del receptor

de cuidados.
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Por otro lado, Ruiz y Nava (2012) un cuidador es la persona encargada de atender y
brindar apoyo a otra que, por diversas razones, requiere asistencia en su vida diaria. Esta labor
puede estar dirigida a adultos mayores, bebés, personas convalecientes, con discapacidad u otras
condiciones que limiten su autonomia. El cuidador facilita la vida cotidiana del individuo,
compensando la falta de independencia y ayudandole en la realizacién de actividades basicas
como el aseo personal, la alimentacion, el desplazamiento, la administracion de medicamentos,
entre otras tareas esenciales para su bienestar general.

El término se utiliza para referirse a personas importantes que se hacen cargo al paciente,
dentro de su nucleo familiar y que fue identificado por dicha persona como su cuidador principal
y aquel que se hace cargo la mayor parte del tiempo de dicho paciente (Vallerend, 2007, p.52).
El autor hace hincapié en la importante labor que desempefia el cuidador, en este caso una
persona cercana o familiar, destacando el impacto significativo que tiene su dedicacion tanto en
el bienestar fisico como emocional del paciente.

Para Zamarripa et al. (2017) la funcién de una cuidadora va mas alla del trabajo fisico,
debido a que se genera un vinculo mas profundo en la cual se involucra el area sentimental entre
cuidador y persona a la cual se le brinda el cuidado, resultando en una pérdida de la autonomia.
En el articulo también nos habla sobre el estrés factor de relevancia en el diario vivir de una
cuidadora'y cuales son las estrategias para afrontar el cuidado, una de las conclusiones del
articulo es considerar la urgencia de ser trabajado una investigacion por profesionales en la salud
en busqueda de una mejor calidad de vida de las madres cuidadores en condicion de
discapacidad.

Trastorno Sensoriomotor

Un trastorno motor, entendido como un conjunto de alteraciones que afectan la ejecucion
de acciones motoras, es clasificada por el DSM5 de acuerdo con el tipo de trastorno que
presente, ya sea de coordinacion, de movimientos estereotipados o de tics. Un trastorno motor
conjunto de alteraciones al momento de realizar alguna accién motora es clasificado por el
DSM5 de acuerdo con el tipo de trastorno que se tenga: ya sea de coordinacion, de movimientos
estereotipados o de tics (Huerta, 2021). De acuerdo con lo anterior un trastorno sensoriomotor
también se puede interpretar como; poses inadecuadas, asi como inconvenientes al momento de
realizar actividades o acciones motoras como el equilibrio, la coordinacion, entre otras generados

por una disfuncion sensorial (Pizarro, et al., 2022).
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El concepto de trastorno sensorio motor resulta en esta investigacion a causa de la
condicion de los nifios, los cuales presentan dificultad en la movilidad y en algunos casos de
rigidez. Como consecuencia de estas limitaciones los cuidadores — principalmente familiares -
presentan cargas fisicas, psicolédgicas y sociales (Gémez. R, et al., 2019). Las necesidades
funcionales de los nifios ocasionan fatiga fisica en las personas cuidadoras, con dolencias
recurrentes de la zona lumbar y de los hombros, convirtiéndose en dolores cronicos debido a las
posturas y al esfuerzo necesario para movilizar al nifio, ademas de esto se generar también dolor
en las mufiecas y manos en menor media. A las afectaciones fisicas se suma la carga emocional y
el estrés generado por su labor del dia a dia, ya que la mayoria de las personas que asumen esta
responsabilidad son familiares primarios de los nifios.

En continuidad con lo anterior, y a partir de las observaciones durante una intervencion
no participativa realizada por parte del equipo investigador en la asociacion, se identifica que las
personas cuidadoras experimentan una sobrecarga no solo fisica, sino también mental y
emocional, con niveles elevados de estrés ansiedad y fatiga fisica. De acuerdo con Restrepo, et
al. (2023) los cuidadores presentaron alteraciones en dimensiones como la vitalidad, salud en
general y el rol fisico sumado a esto no solo el impacto fisico sino también el bienestar
emocional y social. Especialmente en los cuidadores de nifios con discapacidad motora quienes
manifiestan carencia en el &mbito social, como también niveles altos de estrés y sobrecarga.
Identificando una interrelacion entre dolor corporal, limitaciones en el rol emocional, estrés y
depresién reflejando como las exigencias del cuidado afectan de manera integral la salud del

cuidador.



22

Marco Referencial

Aspectos Generales De La Asociacion

La asociacion Aconifio esta ubicada en Bogota en la localidad de Suba, especificamente
en el barrio Prado al norte de la ciudad en la Calle 127B # 45-28, es una entidad privada sin
animo de lucro la cual tiene como proposito apoyar a las familias de nifios en condicion de
discapacidad entre los 0 y18 afios, mediante una atencion integral basada en el modelo de
practica contemporaneo de neurodesarrollo en el cual abarcan diagnosticos como paralisis
cerebral, retraso en el desarrollo psicomotor, Sindrome de West entre otros.
Mision

Es una asociacion innovadora que ofrece programas de prevencion y atencion integral a
nifios, nifias y jovenes con alteraciones sensoriomotoras, asi como capacitacion y orientacion a
profesionales e instituciones, aplicando el enfoque de Neurodesarrollo — Bobath y otras técnicas
relacionadas, para el mejoramiento de la calidad de vida e inclusion de la poblacion objetivo.
Vision

Ser una organizacion sostenible, referente tanto nacional como internacién en innovacion
y generacion de servicios orientados a la programacidn prevencion y tratamiento de alteraciones
sensoriomotoras por medio de la aplicacion de nuevas tecnologias. Seremos una organizacion
sostenible referente tanto nacion como internacional en innovacion y generacion de servicios
orientados a la promocién, prevencion y tratamiento de alteraciones sensoriomotoras por medio

de la aplicacion de nuevas tecnologias.
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Marco Metodoldgico
Paradigma Investigativo

El proyecto de investigacion se enmarca en el paradigma positivista, en la medida en que
se fundamenta en la obtencién de resultados verificables a partir de la observacion sistematica de
los fendmenos estudiados (Hernandez. S, et al., 2014). Este enfoque parte de la premisa de que
la realidad puede ser medida, cuantificada y analizada objetivamente, permitiendo establecer
relaciones causales o correlacionales entre las variables involucradas. De esta forma, la
investigacion busca garantizar la validez de los hallazgos mediante la aplicacion de
procedimientos estadisticos que proporcionen evidencia empirica confiable y en este caso de un
programa de Actividad Fisica para personas cuidadoras.

Tipo De Investigacion

El estudio de investigacion se orientara bajo un enfoque de tipo cuantitativo, seguin
Hernandez. S, et al. (2014) este se lleva a cabo de manera secuencial, partiendo de la observacién
y toma de datos de una problematica aparentemente presentada. Dentro de la investigacion
realizada se habla propiamente de las personas cuidadoras de nifios con trastornos
sensoriomotores de la Asociacion, como problematica principal, se ve que la calidad de vida de
las mismas es un escasa dados los trabajos que deben realizar a lo largo de los dias, semanas,
meses 0 afios de su persona a cargo, por ende con esta investigacion, se busca medir el posible
impacto de la implementacion de un programa de actividad fisica, enfocado en las dimensiones:
fisica, psicologica y social.

Adicionalmente Tamayo (2003), aporta que para realizar la investigacion se debe
compilar una serie de teorias e hipdtesis acerca de la problematica planteada en el estudio, con el
fin de dar unos resultados y a su vez una respuesta probatoria a dicha problematica y con ello
probar las teorias ya existentes. Para realizar esto, se realiza previamente una revision de
documentos de la cual se arrojan varios articulos e investigaciones donde se toma a la “persona
cuidadora”, esta considerada de vital importancia para aquellos que tienen diferentes dificultades
de salud a nivel fisico y cognitivo. De acuerdo a esta revision de documentos, se observa que las
personas cuidadores suelen tener diferentes problemas de salud, tanto fisicos como psicologicos,
lo cual hace que se afecte significativamente su calidad de vida, y por ello que a través de la
implementacién de un programa de actividad fisica se buscara mejorar la calidad de vida de

aquellas personas, realizando debidamente los procesos evaluativos para constatar si dicho
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programa implementado ayudara a la mejora de la salud y la calidad de vida de las personas
cuidadoras.
Disefio De Investigacion

El disefio de investigacion emple6 un enfoque preexperimental el cual, segin Gonzélez
Leon y Espadero Faican (como se citd en Alvarez y Reinoso, 2025), sefialan como aquel que
busca medir y establecer relaciones causales entre variables, como en este caso el efecto de un
programa de Actividad fisica en la calidad de vida de los cuidadores. Segun el disefio de
investigacion se pretende realizar un Pretest y Postest en un determinado grupo, seleccionado de
manera no aleatoria, es decir, al grupo se le aplica una prueba previa a la intervencién y
posteriormente se le aplica una prueba posterior para determinar el efecto o causa de la
intervencion.

El estudio se llevara a cabo de manera directa e indirecta haciendo alusion a la
intervencion del programa de AF de manera presencial en la AC y de manera virtual. Dentro de
la investigacion, los cuidadores tendran una participacion directa los dias que asistan a la AC, la
cuales se llevaran a cabo dentro de las instalaciones y sin intervenir en la terapia de atencion al
menor. En caso de que no puedan asistir, se les solicitara realizar una sesion virtual asincronica,
la cual sera subida a la plataforma o medio de canal de difusion audiovisual YouTube,
facilitando asi la participacion activa del cuidador. Esta estrategia de difusion no implicara
ninguna alteracion a sus actividades cotidianas, dado que las sesiones del programa podran
realizarse en cualquier momento del dia y los participantes tendran la posibilidad de elegir el
horario que mejor se ajuste de acuerdo con sus actividades cotidianas, y al mismo tiempo
incorporar una pausa activa dentro de su jornada como cuidadores.

Alcance Del Estudio

El alcance del estudio es de tipo exploratorio dado que Hernandez. S, et al. (2014)
comenta que este tipo de alcance se basa en la poca investigacion que se tiene en un estudio que
se va a realizar, y la a través de esta, se busca abrir nuevos horizontes investigativos.

Dentro del proyecto se toma este tipo de alcance porque a pesar de las investigaciones
previas realizadas, no es comun encontrar estudios respecto a las personas cuidadoras en nifios
con trastornos sensoriomotores, y se considera que es una excelente rama de estudio y adicional
a eso, es muy importante el reconocer a las personas cuidadoras por su ardua labor y trabajo

realizado con estos nifios.
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Hipotesis

La implementacion de un programa de actividad fisica tiene un efecto positivo en la
calidad de vida de los cuidadores de la Asociacion Aconifio, teniendo como referencia las
dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales.
Variable

Uno de los elementos clave de la investigacion es una variable, la cual es una
caracteristica, cualidad o propiedad que puede medirse y que cambia o varia, ya sea de forma
numeérica (cuantitativa) o no numérica (cualitativa) y cuya finalidad busca responder las
preguntas de investigacion, las cuales habitualmente estan especificadas en los objetivos (Oyola,
2021). Por otro lado, Herndndez. S y Mendoza (2018), comentan que las variables deben ser
medidas, observadas e inferidas de acuerdo con un analisis tedrico; es decir, que estas se
obtienen de datos de la realidad de investigacion, y por otro lado Tamayo. M (2003) mencionan
que las variables son puntos observables de la realidad de la investigacion realizada hablando
propiamente desde el enfoque del proyecto que es cuantitativo, este se asume valores o unidades
de medida, y se realiza mediante la definicion operacional de variables.
Variable Independiente Y Variable Dependiente

Dentro del presente estudio se pretende determinar el efecto de un programa de Actividad
Fisica en la calidad de vida de las personas cuidadoras de nifios con trastornos Sensoriomotores
de la Asociacion Aconifio. Por consiguiente, como variable independiente se presenta el
programa de Actividad fisica y como variable dependiente la calidad de vida y la sobrecarga del
cuidador dado que el objetivo es observar y evaluar como y de qué manera influye la actividad
fisica ya sea de manera positiva, en la calidad de vida de las personas cuidadoras de la
Asociacion Aconifio. El programa es la variable independiente, puesto que a traveés de la
realizacion de actividad fisica se busca generar un cambio o un efecto en la calidad de vida de las
personas cuidadoras, reduciendo el nivel de estrés, la ansiedad y otras condiciones de salud
producto de la sobrecarga del cuidador presente en su dia a dia y labor. Las variables
dependientes son la sobrecarga y la calidad de vida, esta Gltima evaluada mediante el
cuestionario de salud SF-36, que determinara si el programa realizado es viable o no para el
mejoramiento de las personas cuidadoras de nifios con trastornos sensoriomotores de la

Asociacion Aconifio.
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Poblacion

“Es un grupo o conglomerado tanto de seres vivos como objetos de los que se desea
conocer algo en una investigacion. Esta puede estar constituida por diferentes agrupaciones ya
sea por personas, animales, objetos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre
otros". (Pineda, et al., 1994, p.108). Dentro de la poblacidn participante en nuestra investigacion,
seran las personas cuidadoras de nifios con trastornos sensoriomotores de la Asociacion Aconifio.
Muestra

“Es definida como un subgrupo de la poblacion, reconociéndose como un pequefio
conjunto que sera necesario para el estudio y para de esta manera dar unos resultados, teniendo
en cuenta sus caracteristicas” (Hernandez. S, citado por Balestrini 2001, p. 141). Dentro de
nuestra muestra que se tiene estipulada, realizaremos este estudio con un grupo de personas
adultas familiares mayores de edad, de los nifios que asisten a sus sesiones de terapia en la
Asociacion, teniendo unos rangos de edad entre los 20 a los 60 afios aproximadamente.
Tipo De Muestra

Dentro de nuestro de tipo se muestra esta serd una muestra no probabilistica o dirigida,
segun Hernandez, et al. (2014), este la define a un pequefio grupo de la poblacion donde la
eleccion no depende de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion
(Hernandez. S, et al 2014). Se toma este tipo de muestra porque dentro de la investigacion, se
busca tener un grupo de gente con condiciones muy similares, respecto a la forma de vida de las
personas y las sobrecargas del cuidador ante ciertas situaciones, con su familiar.
Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusién Criterios de exclusién

Personas dentro de un rango de edad entre los 20 y Dentro del estudio no pueden ser participes
los 60 afos. personas gque sean menores de 20 afios y

mayores de 60 afos.

Las personas deben estar acompafiando un proceso No pueden ser participes cuidadores que
de rehabilitacion y terapias fisicas, de nifios con tengan nifios con trastornos

trastornos sensoriomotores especificamente sensoriomotores cognitivos.
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Criterios de Inclusién Criterios de exclusién

limitaciones fisicas, que necesiten acompafiamiento

para realizar la mayor parte de sus actividades

Que la persona asista al 80% de las sesiones Personas que no se comprometan con asistir

al 80% de las sesiones

Personas cuidadoras sin ningun tipo de patologia Dentro del proyecto no pueden participar,
fisica o psicoldgica personas que presenten qué patologias

fisicas o psicoldgicas

Las personas no pueden asistir bajo efectos de Personas que asistan bajo efectos de

sustancias sustancias

Instrumentos de Recoleccion
Escala De Sobrecarga Del Cuidador De Zarit

Con el fin medir los indices de sobrecarga de la persona cuidadora, se pretende recopilar
la informacion necesaria para la presente investigacion, se utilizara el cuestionario de sobrecarga
del cuidador de Zarit validado en el ambito internacional. El origen del test o de la escala de
Zarit se remonta alrededor de los afios 80°s, cuando Steven H. Zarit profesor en la Universidad
Estatal de Pensilvania desarroll6 una herramienta para determinar el grado de sobrecarga o
esfuerzo de un cuidador de una persona dependiente y/o con demencia, (Labs. Hartman S.A,
2025). El objetivo de la escala es medir la sobrecarga del cuidador, evaluando dimensiones como
la calidad de vida, la capacidad de autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar
problemas conductuales. El cuestionario consta de veinte dos preguntas que se relacionan
directamente con la salud del cuidador, el bienestar psicolégico, la situacion econdémica, las
relaciones sociales y la relacion entre el cuidador y la persona dependiente. (Ver Anexol)
Cuestionario De Salud SF-36

El cuestionario de salud SF-36 es utilizado en investigaciones médicas, cientificas, de
salud mental y en general en el campo relacionado con la salud de los individuos. El instrumento
es uno de los mas utilizados para medir la salud percibida o la calidad de vida relacionada con la
salud (Vilagut, et al., 2005). El cuestionario se desarrollé a principios de los afios noventa a partir
del estudio de Resultados Médicos (MOS) de la Corporacién RAND, y el objetivo fue disefiar un
instrumento genérico que se pudiera aplicar a diferentes condiciones de salud y poblaciones. Sus

buenas propiedades psicometricas, y la multitud de estudios realizados, que permiten la



28

comparacion de resultados, lo convierten en uno de los instrumentos con mayor potencial en el
campo de la calidad de vida relacionada con la salud. El cuestionario consta de 36 preguntas que
abordan diferentes dimensiones relacionadas con la vida cotidiana de la persona, incluye escalas
para el funcionamiento fisico, el funcionamiento social, las limitaciones debidas a problemas
fisicos 0 emocionales, la salud mental, la energia, el dolor y la percepcion general de la salud.
(Ver Anexo 2)
Validacion De Los Instrumentos De Recoleccion
Validacion Del Cuestionario SF-36

El Cuestionario de Salud SF-36 ha sido utilizado ampliamente a nivel internacional como
instrumento para medir la calidad de vida relacionada con la salud. En su adaptacion al espafiol,
Vilagut, et al. (2005) reportaron valores de consistencia interna (o de Cronbach) que oscilaron
entre 0.71 y 0.94 en las diferentes dimensiones, lo que confirma la validez y fiabilidad del SF-36
en lengua espafiola y respalda su uso en investigaciones sobre salud y calidad de vida.
Validacion De La Escala De Zarit

La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit fue validada en su traduccion y adaptacion
al espafol reportando un (a de Cronbach) de 0.91, lo que indica una excelente consistencia
interna. Posteriormente, Crespo y Rivas (2015) confirmaron estos resultados, aportando mayor
solidez metodoldgica al uso del instrumento en la evaluacion de la sobrecarga de los cuidadores.
Validacion Programa C.E.C.

Se realiz6 un formato de validacién de juicios de expertos de acuerdo con Hernandez. N
(2002) el cual, mediante la evaluacion por parte de 3 expertos, los cuales, mediante una escala de
Likert, evaluaran el programa de actividad fisica bajo 4 criterios claridad, Objetividad,

Coherencia y Pertenencia.



Figura 1.

Validacion programa C.E.C.

1 Totalmente en desacuerdo 2) Desacuserdo 3) Neutro 4) De acuerdo 5) Totalmente de

acucrdo

Criterios

Descripcicn

Clandad

El lenguaje como los ejercicios
expuestos dentro de la cartilla
son claros ¥ concisos, con un
lenguaje adecuado v
comprensible para la poblacidn.

Objetividad

Lainformacidén tedrica dada
dentro de la cartilla, como las
sesiones de actividades a
realizar cumplen con las
necssidades de la poblacidn.

Coherencia

L arelacion entre la estructura,
los contenidos de las sesiones,
los ejercicios v los objetivos
trazados dentro de la cartilla
son adecunados para (las
caracteristicas) este tipo de
poblaciéon

Pertinencia

[ as sesiones de actividad fisica
como tambien el contenido
tedrico dentro de la cartilla es
adecuado con <] contexto de la
poblacicn ala cual se dirige.

Fases De La Metodologia

Fase 1 Observacion

29

Se realiza un trabajo de observacidn donde se llevan preguntas para responder asi mismo

de los cuidadores que se encuentran dentro de la asociacion, esto para tener claridad de cuéles

serian las problematicas més evidentes que tienen los cuidadores, y con ello, en base al programa

de actividad fisica, se pueda generar una mejoria en la calidad de vida de las personas cuidadoras

de la Asociacion.

Fase 2 Aplicacion De Instrumentos De Validacion (Pretest)

Para esta fase, se realizan los pretest en la Asociacién Aconifio, dentro de la cual, entran

dos formularios de evaluacion que ayudaran a determinar y evaluar la calidad de vida, y la

sobrecarga que tiene el cuidador que asiste a dicha Asociacion, estos test o formularios, son: SF-

36 y el test de ZARIT. Una vez se tiene dicho resultados de los test realizados, se tabulan, se

realizan las respectivas graficas y con ellos los anélisis de cada una. Para tener informacion mas

precisa de las personas con las que se realizaran los test, y asi mismo, tener en cuenta los pretest,
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para mas adelante, analizar si hubo mejoria en la calidad de vida de las personas, o por el
contrario se mantuvo igual, o empeord la calidad de vida de la persona cuidadora.
Fase 3 Disefio Del Programa De Actividad Fisica

Con el propdsito de llevar a cabo el objetivo especifico del proyecto se realizd una
indagacion en la cual se da como resultado la formulacion y la creacion de un programa de
actividad fisica orientado en la mejora de la calidad de vida basado en el enfoque biopsicosocial,
el cual busca fomentar habitos de actividad fisica y estilos de vida saludables.
El programa se ha planteado para 8 semanas con 24 sesiones de trabajo en el cual se abarca el
trabajo de las 3 dimensiones de la calidad de vida fisica psicologica y social, con una duracion de
45 minutos por sesion.
Fase 4 Validacion Del Programa De Actividad Fisica

Con la finalidad de asegurar la calidad y la pertinencia del programa de actividad fisica
“Cuidarme es cuidarte”, se realizé un proceso de validacion de contenido mediante la evaluacién
de tres jurados expertos, de acuerdo con la metodologia del Coeficiente de Validez de Contenido
(CVC) propuesta por Sanchez (2021, citando a Hernandez. N, 2002). La validacion de contenido
permitio determinar la concordancia y coherencia entre los distintos componentes del programa.
En este proceso los expertos evaluaron los criterios de claridad, objetividad, coherencia 'y
pertinencia del programa, utilizando una escala tipo Likert de cinco puntos, como resultado esto
se dara una interpretacion conforme a la formula del CVC y a los rangos de valoracion
establecidos por Hernandez. N (2002, citado por Sanchez, 2021), con el propoésito de determinar
el nivel de validez de contenido de cada criterio y del programa en su conjunto.
Fase 5 Implementacion Del Programa De Actividad Fisica

Para este momento, se realiza la aplicacion del programa a la poblacion escogida, esto de
manera hibrida, de modo presencial se hizo uso de un espacio dentro de las instalaciones de la
Asociacion Aconifio y de manera virtual se da un acompafiamiento via WhatsApp.
Fase 6 Instrumentos Postest

Para esta fase se pone especial cuidado en los resultados del postest, dado que con los
mismos permiten observar los diferentes cambios ocurridos en las personas cuidadoras, luego de
la implementacion del programa de actividad fisica. Una vez se comparan estos resultados con
los del pretest, se podra concluir si la calidad de vida y la sobrecarga de las personas cuidadoras

mejoro, se mantuvo o en su defecto empeord. Los anélisis que salen de estos resultados ayudan a
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evaluar si el programa es efectivo o no y adicional a ello se genera un impacto en cada uno de los
participantes.

Resultados

Fase 1 Observacion

Como resultado de la observacion, se identificaron diversas problematicas en tres
dimensiones principales: Fisica: molestias musculares y posturales derivadas de los movimientos
espontaneos de los nifios y de las posiciones prolongadas que deben adoptar durante el cuidado.
Psicoldgica—emocional: sentimientos de incertidumbre, sobrecarga emocional y estrés asociados
no solo al proceso de cuidado, sino también a la dificultad para equilibrar sus labores personales,
familiares y laborales con las exigencias propias del rol de cuidador y Social: limitaciones de
tiempo para la participacion en actividades sociales y recreativas, lo que contribuye al
aislamiento y a la reduccion de espacios de interaccion y autocuidado

Fase 2 Aplicacion De Instrumentos De Validacion (Pretest)

En el presente apartado se exponen los resultados obtenidos a partir del analisis
estadistico descriptivo de los datos recolectados a traves de los instrumentos de evaluacién como
los son el test Zarit y SF-36, los cuales permitieron evaluar la calidad de vida y la sobrecarga de
cuidador primario informal. La exposicién de los hallazgos se realiza de manera organizada y
objetiva, siguiendo la l6gica del disefio metodoldgico cuasiexperimental y las variables
establecidas en el estudio. Los resultados se describen en funcion de las mediciones cuantitativas
obtenidas, acompafiados de tablas y graficos que permiten una mejor interpretacion de la
informacidn. De igual forma, se aplicaron procedimientos estadisticos que garantizan la validez y
confiabilidad de los datos, lo que posibilita identificar tendencias, diferencias o relaciones
significativas entre las variables analizadas. En este caso, se hace uso del analisis inferencial, que
permiten evaluar la significancia estadistica de los cambios entre el pretest y el postest, mediante
pruebas de normalidad, pruebas de hipotesis y el céalculo del tamarfio del efecto, con el fin de
determinar el impacto del programa de Actividad Fisica en los cuidadores.

Pretest Zarit

Para establecer el estado inicial de los cuidadores que participarian en el programa de
actividad fisica “C.E.C. Cuidarme es Cuidarte”, se aplic el test Zarit a 20 personas
pertenecientes a la asociacion Aconifio. Sin embargo, debido a los criterios de exclusion

definidos en el estudio, el analisis estadistico solo tuvo en cuenta a 15 cuidadores, lo que
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permitio identificar y describir con precision el nivel de sobrecarga percibido antes del inicio del
programa y sentar una base objetiva para el seguimiento de posibles cambios tras la intervencion.

La grafica del nivel de sobrecarga pretest Zarit (Fig. 2) muestra que el 87% de las
personas cuidadoras evaluadas no presentaron sobrecarga, evidenciando un grupo
mayoritariamente en condiciones favorables antes de iniciar el programa. Sin embargo, un 6% de
los participantes se identificd con sobrecarga leve y otro 7% con sobrecarga intensa, lo que
resalta la existencia de casos particulares con niveles de estrés y demanda significativamente
elevados. Estos hallazgos permiten orientar la intervencién, priorizando el acompafiamiento y
seguimiento especializado de los cuidadores que ya manifiestan algun grado de sobrecarga.
Figura 2.

Nivel de sobrecarga pretest Zarit.

W Sin sobrecarga M Sobrecarga leve B Sobrecarga intensa
< 46 puntos entre 46 y 56 puntos > 56 puntos

Al analizar detalladamente Frecuencia pretest Zarit (Fig.3) en la muestra de cuidadores,
se observa que la mayoria (86.7%) presenta valores inferiores a 46 puntos, lo que indica ausencia
de sobrecarga significativa. Sin embargo, destaca un caso de sobrecarga leve (puntaje de 51) y
otro de sobrecarga intensa (puntaje de 58), quienes requieren atencion prioritaria. Ademas, es
relevante sefialar que varios participantes presentan puntajes cercanos al umbral de sobrecarga
leve, especificamente aquellos con valores entre 38 y 45 (20% de la muestra), lo que los sitla en

una zona de riesgo y vulnerabilidad ante posibles aumentos en las demandas del cuidado.
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Figura 3.

Frecuencia pretest Zarit.

3

2

0
16 17 18 21 22 24 25 29 34 38 44 45 51 58

El objetivo central de la implementacion del programa de actividad fisica “C.E.C.

CANTIDAD PERSONAS

Cuidarme es cuidarte” es no sélo intervenir sobre los cuidadores que ya presentan sobrecarga
leve o intensa, sino tambiéen mitigar el riesgo en aquellos que se encuentran proximos al umbral
de sobrecarga y contribuir a una reduccién general de los puntajes de sobrecarga en la poblacion
participante.

La tabla 2 confirma una mayoria en buena condicién, pero también evidencia la presencia
de cuidadores en riesgo o con sobrecarga ya instaurada, aspecto que justifica la importancia del
acompafiamiento y de estrategias preventivas en el marco del programa implementado.

Tabla 2

Frecuencias pretest Zarit

Pretest Zarit Frecuencia Porcentaje
16 1 6.7
17 1 6.7
18 1 6.7
21 1 6.7
22 1 6.7
24 1 6.7
25 1 6.7
29 2 13.3
34 1 6.7
38 1 6.7




34

Pretest Zarit Frecuencia Porcentaje
44 1 6.7
45 1 6.7
51 1 6.7
58 1 6.7
Ausente 0 0.0
Total 15 100.0

En la tabla 3 revela que los principales focos de sobrecarga percibida por los cuidadores
recaen en la falta de tiempo personal (60%), la tension por responsabilidades multiples (60%) y
la dependencia del familiar (60%). Ademas, la percepcidn de sentirse muy sobrecargado en
general es alta (46.7%), asi como la sensacion de que el familiar espera que Gnicamente el
cuidador le atienda (40%) y el temor por el futuro (33.4%).

Por otro lado, aspectos relevantes incluyen la preocupacion por recursos econémicos
insuficientes (33.3%) y la creencia de que el familiar solicita mas ayuda de la necesaria (26.7%).
Por el contrario, los items que reflejan emociones negativas directas hacia el familiar (vergiienza,
enfado, agobio junto al familiar) asi como inseguridad y deseo de delegar el cuidado, tienen
frecuencias nulas, lo que sugiere que, aunque la demanda y presion son altas, el vinculo afectivo
y el afrontamiento social no estan significativamente deteriorados.

Tabla 3
Preguntas pretest Zarit

item del cuestionario de sobrecarga de Zarit Porcentaje respuesta >3

¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente
1 ) 26,7%
necesita?

) ¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no 600
0
dispone de tiempo suficiente para usted?8

3 ¢Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender 500
0
ademas otras responsabilidades?

4 ;Se siente avergonzado por la conducta de su familiar? 0%

5  ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? 0%
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item del cuestionario de sobrecarga de Zarit

Porcentaje respuesta >3

¢Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su

6 » ] ) - 20%
relacién con amigos y otros miembros de su familia?
7 ¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar? 33,4%
8  ¢Siente que su familiar depende de usted? 60%
9  ;Sesiente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar? 0%
10 ¢Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar? 20%
¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su
11 . 7%
familiar?
¢ Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que
12 ) - 20%
cuidar de su familiar?
¢Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de su
13 . 7%
familiar?
¢ Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la
14 40%
Unica persona con la que puede contar?
¢ Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su
15 - . 33,30%
familiar ademas de sus otros gastos?
¢Siente que seré incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas
16 7%
tiempo?
¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la
17 . o 20%
enfermedad de su familiar se manifesto?
¢ Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras
18 0%
personas?
19 ¢Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar? 0%
20 ¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar? 13,40%
21  ¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace? 7%
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item del cuestionario de sobrecarga de Zarit Porcentaje respuesta >3

En general: ¢Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de
- 46,70%
su familiar?

Posibles respuestas:

0=nunca; 1=rara vez; 2=algunas veces; 3=bastantes veces; 4=casi siempre

Pretest SF-36

El gréafico de radar (Fig. 4) que representa los resultados promedio del SF-36 en el grupo
de cuidadores evaluados en el pretest. El grafico visualiza ocho dimensiones clave:
funcionamiento fisico, limitaciones de roles por salud fisica, limitaciones de roles por problemas
emocionales, energia y fatiga, bienestar emocional, dolor, funcionamiento social y salud general.
La forma del poligono indica que los cuidadores presentan mejores puntajes en funcionamiento
fisico y en las limitaciones de roles por salud fisica y problemas emocionales. El bienestar
emocional, funcionamiento social y salud general también muestran niveles satisfactorios,
aunque algo menores comparados con el funcionamiento fisico. Por otro lado, las dimensiones
que aparecen menos desarrolladas son energia y fatiga y dolor, que se mantienen en torno a los
50-60 puntos, evidenciando que el cansancio y la experiencia de dolor fisico pueden afectar a

una parte significativa del grupo de cuidadores.
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Figura 4.
Resultados pretest SF-36.

Funcionamiento fisico

100
90 70
Salud general 80 Limitaciones de roles
70 75debido a la salud fisica

59,4

Limitaciones de roles
68,89 debido a problemas
emocionales

Funcionamiento social ' 62,83

67

Dolor Energia y fatiga

69,87

Bienestar emocional

La tabla 4 muestra los valores promedio y la dispersién de ocho dimensiones clave del
SF-36 en el grupo de cuidadores evaluados en el pretest. Las dimensiones con mayores medias
son el funcionamiento fisico (70.00), las limitaciones de roles por salud fisica (75.00) y las
limitaciones de roles por problemas emocionales (68.89), lo que indica que la mayoria de los
participantes parten con buenas capacidades fisicas y funcionales, asi como respuestas positivas
ante los retos emocionales asociados al cuidado.

El bienestar emocional (69.87) y el funcionamiento social (62.83) también presentan
medias altas y bajas desviaciones tipicas (14.17 y 14.54, respectivamente), sefialando que el
grupo mantiene una percepcién emocional y social generalmente satisfactoria, con menor
variabilidad entre cuidadores. Las dimensiones de energia y fatiga (54.00), salud general (59.40)
y dolor (67.00) tienen medias mas bajas y muestran cierta dispersién, especialmente el dolor (DT
26.86) y la salud general (DT 18.62), sugiriendo que estas areas pueden estar mas
comprometidas en algunos participantes y representan oportunidades claras de mejora a través de

la intervencion.
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Tabla 4
Resultados pretest SF-36

Media Desviacion

Funcionamiento fisico 70.00 31.68
Limitaciones de roles debido a la salud fisica 75.00 41.19
Limitaciones de roles debido a problemas

emocionales 05.89 3676
Energia y fatiga 54.00 17.24
Bienestar emocional 69.87 14.17
Dolor 67.00 26.86
Funcionamiento social 62.83 14.54
Salud general 59.40 18.62

Pretest SF-36 Funcionamiento Fisico.

La distribucion de los puntajes de la dimension referente al funcionamiento fisico (fig. 5)
en la muestra de 15 participantes muestra una clara tendencia hacia valores altos, aunque existe
cierta dispersion en las respuestas, en los puntajes de 100 y 85 puntos donde mayores personas se
ubican.

Figura 5.

Pretest Funcionamiento fisico.

CANTIDAD PERSONAS
o L N W A~ 0O O

Eeinfl.B
0 50 65 70 75 85 90 100
PUNTAJE

La tabla 5 muestra los puntajes mas frecuentes son 85y 100, cada uno reportado por el
20% de la muestra, seguidos de los valores 70 y 75 (13.3% cada uno). Un 13.3% de los

participantes obtuvo el puntaje minimo (0), reflejando un nivel de funcionamiento fisico muy
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limitad, mientras que los valores intermedios (50, 65 y 90) son menos comunes. Mas de la mitad
de los sujetos (53.3%) registraron puntajes iguales o inferiores a 75, y el 40% alcanzo puntajes
de 85 0 més, evidenciando que una parte considerable del grupo experimenta un funcionamiento
fisico positivo.

A partir del analisis de los puntajes en la dimension fisica, se pueden concluir que la
poblacidn de cuidadores a intervenir es heterogenea en su nivel de funcionamiento fisico. Una
proporcion importante del grupo (40%) presenta puntajes elevados (85 o mas), reflejando un
estado fisico positivo y buenas capacidades para las actividades diarias. Sin embargo, més de la
mitad de los participantes (53.3%) tiene puntajes iguales o inferiores a 75, y existe un pequefio
pero relevante grupo (13.3%) con el puntaje minimo (0), lo cual pone en evidencia casos con
limitaciones fisicas severas.

Esto sugiere que, aunque la mayoria cuenta con una base fisica adecuada para
beneficiarse del programa, es fundamental disefiar estrategias diferenciadas y brindar un
acompafiamiento especializado a quienes manifiestan mayores restricciones. Asi, el programa
“C.E.C. Cuidarme es cuidarte” tuvo un desafio de mantener y potenciar el estado positivo de los
cuidadores con buen funcionamiento fisico, y al mismo tiempo, enfocar apoyos y adaptaciones
para los casos con limitaciones, buscando una mejora integral y equitativa en la calidad de vida
del grupo intervenido.

Tabla 5

Frecuencias para funcionamiento fisico pretest

Funcionamiento fisico Pretest Frecuencia  Porcentaje

0 2 133
50 1 6.7
65 1 6.7
70 2 13.3
75 2 13.3
85 3 20.0
90 1 6.7
100 3 20.0
Ausente 0 0.0
Total 15 100.0
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La tabla 6 revela valores altos en el grupo analizado. La media es de 70.00 puntos, lo que
indica que, en promedio, los participantes presentan un buen nivel de funcionamiento fisico. La
mediana, situada en 75.00, confirma que al menos la mitad de la muestra ostenta puntajes
elevados. Ademas, el valor modal es 79.10, lo que significa que este es el puntaje mas frecuente
entre los sujetos, reforzando la presencia de un grupo relevante que mantiene un estado funcional
Optimo. Pese a la clara concentracion en valores altos, la desviacion tipica de 31.68 puntos pone
en evidencia una abundante dispersion de los datos. Este indicador muestra que existe una
heterogeneidad apreciable dentro del grupo, pues algunos participantes quedan claramente por
debajo de las tendencias centrales, reflejando limitaciones fisicas notables. La combinacion de
moda elevada con una dispersion amplia sugiere que, aunque la mayoria se desempefia bien
fisicamente, la realidad es diversa y conviven perfiles funcionales muy distintos en el mismo
conjunto.

El analisis de normalidad mediante la prueba Shapiro-Wilk arroja un estadistico de 0.793
y un valor p =.003, indicando que la distribucion de los datos se desvia significativamente de la
normalidad (p < .05). Esto implica que la variable no sigue una distribucion normal, lo que puede
deberse a la presencia de asimetria, valores extremos o agrupamientos particulares.

Tabla 6

Estadisticos descriptivos funcionamiento fisico pretest

Moda Mediana Media  Desviacion  Shapiro-  Valor P de
tipica Wilk  Shapiro-Wilk
Funcionamiento 79.10 75.00 70.00 31.68 0.793 .003

fisico Pretest

Por esta razdn el grupo de personas cuidadores presenta, en promedio, un buen nivel de
funcionamiento fisico y la mayoria ostenta puntajes elevados, la notable dispersion y la ausencia
de normalidad en la distribucion evidencian una importante heterogeneidad interna. Esto indica
que conviven perfiles muy distintos, con algunos participantes mostrando limitaciones fisicas
significativas. Por tanto, las estrategias de intervencion tuvieron que considerar esta diversidad
para asegurar que las acciones propuestas sean pertinentes y efectivas para todos los integrantes
del programa, donde se busco tener una intervencion mas personalizada con estas personas que

se encontraban en puntos criticos respecto al grupo de estudio.
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Pretest SF-36 Bienestar Emocional.

La grafica Pretest bienestar emocional (Fig.6) del grupo de participantes muestra los
puntajes mas frecuentes son 56, 68 y 84, cada uno obtenido por tres personas, indicando que un
porcentaje relevante del grupo alcanza niveles moderados y altos de bienestar emocional. Existen
dos participantes con puntaje de 72, ademas de casos individuales en los extremos de la escala
(36, 76, 80 y 88). Esto indica que, aunque la tendencia general en el grupo es positiva, hay una
dispersion considerable: algunas personas presentan valores bajos de bienestar emocional,
mientras que otros logran puntajes cercanos al 6ptimo.

Figura 6.

Pretest bienestar emocional.

36 56 68 72 76 80 84 88

PUNTAJE

CANTIDAD PERSONAS
O B N W A U O

La tabla 7 refuerza la apreciacion de una distribucion dispersa y heterogénea entre los
participantes. Los puntajes mas frecuentes son 56, 68 y 84, cada uno obtenido por tres cuidadores
(20% del total respectivamente), reflejando que una parte importante del grupo se ubica en
rangos medios y altos de bienestar emocional. Mientras el resto de los puntajes se distribuye
entre valores bajos (como 36, el 6.7% de la muestra), intermedios (72 y 76) y muy altos (88).
Dos participantes alcanzan el puntaje de 72 (13.3%) y puntajes individuales de 76, 80 y 88
representan el 6.7% cada uno.

Este patron confirma que existe un nucleo de cuidadores en condiciones emocionales
saludables o satisfactorias, pero también se observan personas en extremos inferiores que pueden
requerir un acompafiamiento mas cercano e intervenciones especificas para mejorar su bienestar

subjetivo.
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Tabla 7
Frecuencias pretest bienestar emocional
Frecuencia Porcentaje
36 1 6.7
56 3 20.0
68 3 20.0
72 2 13.3
76 1 6.7
80 1 6.7
84 3 20.0
88 1 6.7
Ausente 0 0.0
Total
15 100

La tabla 8 muestran que los cuidadores presentan, en promedio, un estado emocional
favorable. La media es de 69.87, acompafiada de una mediana de 72.00 y una moda de 74.70, lo
que indica que la mayoria de los participantes se concentra en rangos altos dentro de esta
dimension, reforzando la percepcion de un grupo mayoritariamente estable a nivel emocional. La
desviacion tipica de 14.17 refleja una dispersion moderada en los puntajes, sugiriendo que, Si
bien existen casos con menor bienestar, la mayor parte del grupo se encuentra cercana a los
valores centrales. El resultado del test de normalidad de Shapiro-Wilk (0.917, p =.174) indica
que la variable bienestar emocional sigue una distribucion aproximadamente normal, lo que
valida el uso de pruebas paramétricas para comparaciones y analisis posteriores.

Tabla 8

Estadisticos descriptivos pretest bienestar emocional

Moda Mediana Media  Desviacion Shapiro- Valor P de
tipica Wilk Shapiro-Wilk
Bienestar emocional 74.70 72.00 69.87 14.17 0.917 74

Pretest

Con base en los datos hallados la mayoria de las personas cuidadores evaluados parten de
un nivel de bienestar emocional positivo, con la mayor concentracion de puntajes en rangos

medios y altos. Tanto la media como la moda y la mediana confirman la prevalencia de valores
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elevados, mientras que la dispersion moderada y la normalidad de la distribucion sugieren cierta
homogeneidad, aunque persisten casos individuales con bienestar limitado. Estos resultados
subrayan que, si bien el grupo se encontraba en condiciones favorables para enfrentar la labor de
cuidado, fue fundamental no descuidar a quienes mostraban puntajes inferiores y requerian una
estrategia de acompafiamiento emocional especifica dentro del programa.

Pretest SF-36 Funcionamiento Social.

La gréfica de barras del funcionamiento social (Fig. 7) muestra la distribucion de puntajes
obtenidos por los participantes en esta dimension. Se observa que los valores mas frecuentes
corresponden a tres puntos: 56, 68 y 84, cada uno con tres cuidadores. Hay otros puntajes con
menor representacion: uno o dos participantes se ubican en 36, 72, 76, 80 y 88.

Figura 7.

Pretest Funcionamiento social.

, I I l I Bl N
37.5 50 62.5 75 80 87.5

PUNTAJE

N

N

CANTIDAD PERSONAS
[ w

La tabla 9 muestra una distribucién de puntajes bastante equilibrada, con predominio de
valores medios y altos en la muestra de cuidadores. Los puntajes mas frecuentes son 56, 68 y 84,
cada uno reportado por el 20% de los participantes, lo que evidencia que una parte importante
del grupo percibe un bienestar emocional favorable. Otros valores, como 72 (13.3%), y los
rangos individuales de 36, 76, 80 y 88 (cada uno con el 6.7%), muestran la existencia de cierta
dispersion y permiten identificar tanto casos con bienestar emocional muy bajo como con niveles
Optimos.

Esta distribucion reflejé que la mayoria de los cuidadores se encuentran en condiciones
emocionales estables al inicio del programa, aunque conviven perfiles diversos, algunos de los
cuales pueden ser mas vulnerables o requerir intervenciones especificas para mejorar su bienestar

subjetivo.
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Tabla 9

Frecuencias para pretest funcionamiento social

Frecuencia Porcentaje

375 1 6.7
50 5 33.3
62.5 3 20.0
75 4 26.7
80 1 6.7
87.5 1 6.7
Ausente 0 0.0
Total 15 100.0

La tabla 10 indica que la muestra de cuidadores presenta, en general, niveles
satisfactorios en esta dimension. La media de 62.83 y la mediana de 62.50 muestran que la
mayoria se ubica en un rango intermedio-alto, mientras que la moda (52.44) sefiala el valor méas
frecuente, algo por debajo de la media, pero aun respetable. La desviacion tipica de 14.54 es
baja, lo que evidencia una dispersion moderada y sugiere relativamente poca variabilidad entre
los participantes en cuanto a su funcionamiento social. Adicionalmente, el resultado del test de
Shapiro-Wilk (valor de 0.920 y p = 0.192) indica que los datos no se desvian significativamente
de una distribucion normal.

Tabla 10
Estadisticos descriptivos pretest funcionamiento social

Desviacion Shapiro-  Valor P de Shapiro-
tipica Wilk Wilk

ModaMediana Media

Funcionamiento social
52.44 6250 62.83 14.54 0.920 192
Pretest

Las personas cuidadoras se encuentran en un estado emocional positivo, con puntajes
medios y altos predominando tanto en la tabla de frecuencias como en la grafica. Los estadisticos
descriptivos refuerzan esta tendencia, con una media y mediana elevadas, y una dispersion
moderada que indica cierta homogeneidad, pero también la presencia de casos individuales en
niveles bajos. Esta situacidn sugirio que el grupo podia afrontar con buen &nimo las demandas

del cuidado, aunque es fundamental que el programa brinde intervenciones especificas y
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seguimiento a quienes presentan menor bienestar emocional, para promover la estabilidad y el
fortalecimiento afectivo de todos los integrantes.
Fase 3 Disefio de Programa de Actividad Fisica C.E.C.

Como resultado se disefié un programa de 24 sesiones, para 8 semanas en las cuales cada
una tiene un enfoque didactico, el cual se compone por sesiones de baja y media intensidad
enfocados en las dimensiones de la calidad de vida (fisica, psicologica y social)

(Ver Anexo 4)
Figura 8.
Programa C.E.C.

EC

CUIDARME S CUIDARTE
At LS

Nota: Tomado de Firefly
Figura 9.

Cronograma programa de actividad fisica C.E.C.

Semana N sesiones | In 51@:-'1d ¥ Unidades didacticas.
a la semana duracion
1 1-2-3 Baﬁ.ﬁ Conciencia corporal v movilidad basica
45 man_
Baja . .
2 4-5-6 45 min. Postura v ergonomia en €l cuidado
3 7-8-9 Med]za Actividad fisica como herramienta de autocuadado
45 min.
4 10-11-12 Med]za Regulacion emocional a traves del movimiento
45 min
- Aldta o . . .
5 13-14-15 - Fortalecimiento fisico para la vida diaria
45 mun.
6 16-17-18 Med}a Descanso, recuperacion v habitos saludables
45 man_
Baja _ - . .
7 19-20-21 . Movimiento en comunidad v socializacion
45 man_
Media L . iy
8 22-23-24 45 min. Integracion v sostenibilidad del habito




Figura

10.

Sesion de actividad C.E.C.

Propuesta autocuidado de las personas cuidadoras
Sesion A .2 Dimension Fistco - Mental - social
Autonoma
Tema Conciencia corporal v movilidad basica
. .. | Favorecer la practica autonoma de movilidad articular y respiracion consciente para estimular la autoexploracion corporal y promover
Objetivo hbitos de cuidado personal
personal
Fases Descripeion Materiales | Referencia
Respiracion profunda guiada:
A través de un audio o video, la persona realiza respiraciones profundas en 4 tiempos (inhalo — retengo —
Inicial | exhalo — retengo) de pie o sentada. Zona | o i
{0min. | Movilidad articular consciente: abierta —
Movimientos de rotacion en las articulaciones de: cuello, hombros, codos, mufiecas, caderas, rodillas v
tobillos.
Ejercicio de conciencia corporal en movimiento (10 min)
Camina lentamente en el espacio, prestando atencion a cada parte del cuerpo como se mueve desde lo mas
minimo a lo mas detallado.
Movilidad guiada en secuencia (10 min)
Central Inclinaciones del tronco hacia los lados con brazos elevados, flexion hacia adelante desde la cintura,  Seica 2
25 min. rotacion suave del tronco, movilidad suave de tobillos v equilibrio elevando talones. Zflﬂa Tabectlieg
Cada ejercicio se repite entre 6 a 10 veces. abierta
Respiracion con movimiento (3 min)
Realizar respiraciones profundas acompafiadas de movimiento de brazos (se suben al inhalar, bajan al
exalar)

Fase 4 Validacion De Expertos Del Programa De Actividad Fisica C.E.C.

Como resultado de la validacion del programa de actividad fisica y mediante el analisis
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de la validacion de contenido, se utiliza la metodologia de CVC de acuerdo con Sanchez (2021,

citando a Hernandez. N,2002) el cual permite evaluar el grado de concordancia entre los 3jueces

expertos sobre cada criterio valorado del programa. El proceso de CVC se realizada mediante

dos pasos, el primero es estimando coeficiente de valides por criterio (CVCi) seguido de esto se

realizar el coeficiente de validez total (CVCt) el cual corresponde al promedio general de los

criterios evaluados.

Las formula que se aplicaron son:

CVCi=—2_  pe= (i)Nj

Mx X Nj Nj

Donde:
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Sxi: La suma de las puntaciones otorgadas por los jueces al criterio.

Mx: Puntuacion maxima de la escala

Nj: Numero de jueces

Pe: Probabilidad de error.

CVCitc: Coeficiente de validez corregido

De acuerdo con Sanchez (2021, citando a Hernandez. N, 2002) establece los rangos para

la interpretacion de resultados siendo los siguientes:

Menor a 0.6, valides y concordancias inaceptables

Igual o mayor de 0.6 y menos de 0.7, valides y concordancias deficientes

Mayor que 0.71 y meo o igual que 0.8, validez y concordancia aceptables.

Mayor que 0.8 y menor o igual a 0.9, validez y concordancia buenas.

Mayor que 0.9, validez y concordancia excelentes.

Como resultado por cada criterio (Tabla 11) se encuentra entre los rangos de validez

buena y excelente, teniendo en cuenta la interpretacion propuesta por Sanchez (2021, citando a

Hernandez. N,2002). De acuerdo con esto el programa de actividad fisica C.E. C. obtuvo un

CVCtc de 0.88, lo cual se interpreta como un buen nivel de validez de contenido, de acuerdo con

los criterios evaluados del programa que fueron claridad, objetividad, coherencia, pertenencia.

Tabla 11

Resultado CVC programa C.E.C.

Expertos Sxi  CVCi Pei CVCtc Nivel de Validacion
1 2 3
Claridad 4 5 4 13 0.87 0.037 0.83 Buena
Obijetividad 5 4 5 14 0.93 0.037 0.89 Buena
Coherencia 5 5 5 15 1 0.037  0.96 Excelente
Pertenencia 4 5 4 13  0.87 0.037 0.83 Buena
Promedio (CVCtc) 0.92 0.88 Buena

Fase 5 Implementacion del Programa de Actividad Fisica

La implementacién del programa evidencid una respuesta positiva por parte de los

participantes, quienes manifestaron comentarios alentadores respecto a las sesiones planificadas.

Se observé una mayor disposicion y asimilacion de las actividades, especialmente en las sesiones
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realizadas de manera virtual, debido a la facilidad que brinda esta modalidad en cuanto a la
disponibilidad de tiempo.

No obstante, se presentaron algunas excepciones relacionadas con la falta de
participacion, principalmente atribuidas al cansancio fisico y a la limitacion de tiempo derivada
de las multiples responsabilidades personales y laborales de los cuidadores.

Figura 11.
Sesion auto conocimiento.

Figura 12.
Sesion de respiracion y conciencia corporal.

Figura 13.

Sesion de yoga y relajacion.
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Figura 14.

Sesion de fuerza.

Figura 15.
Sesion de integracion social.

Fase 6 Postest
Postest Zarit

La grafica Nivel de sobrecarga postest Zarit (Fig. 16) muestra que el 93% de los
participantes se encuentran sin sobrecarga, lo que indica que la gran mayoria del grupo afronta su
rol de cuidado sin experimentar un impacto negativo significativo en su bienestar. Sin embargo,
existe un 7% de cuidadores que presentan sobrecarga intensa, un dato relevante, aunque

minoritario.
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Figura 16.

Nivel de sobrecarga postest Zarit.

W Sin sobrecarga M Sobrecarga leve M Sobrecarga intensa
<46 puntos entre 46 y 56 puntos > 56 puntos

En la gréafica de frecuencia postest Zarit (Fig. 17) Se observa que la mayoria de los
puntajes estan dispersos a lo largo de la escala; los valores mas frecuentes son 5, 22 y 29, cada
uno obtenido por dos personas. El resto de los puntajes (9, 12, 16, 20, 25, 31, 35, 46, y 57) son
menos recurrentes y solo los tiene un participante cada uno. Este patron indica una alta
variabilidad y dispersion de los resultados, sin un Unico grupo predominante. La mayor parte de
los cuidadores se sitlia en rangos bajos y medios de sobrecarga, mientras que sélo un caso
alcanza un puntaje alto (57) que podria sugerir la presencia de una sobrecarga intensa.

Figura 17.

Frecuencia postest Zarit.

3

2

0
5 9 12 16 20 22 25 29 31 35 46 57

La tabla 12 refleja como se distribuyen los niveles de sobrecarga tras la intervencion. La

CANTIDAD PERSONAS

mayor parte de los participantes se encuentra en rangos bajos; los puntajes de 5, 22 y 29 son los
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mas frecuentes (13.3% cada uno), seguidos de una dispersion de casos individuales en puntajes
intermedios (9, 12, 16, 20, 25, 31, 35, 46, y 57; cada uno con 6.7%). Dando a entender que la
mayoria de los cuidadores presentan baja sobrecarga, y no hay acumulacion significativa en los
rangos altos. Sin embargo, existe un participante con puntaje méximo de 57, evidenciando la
persistencia de un caso de sobrecarga intensa; también hay un caso con puntaje 46, cerca del
umbral de sobrecarga leve.
Tabla 12

Frecuencias postest Zarit

Total, Zarit postest Frecuencia Porcentaje
5 2 13.3
9 1 6.7
12 1 6.7
16 1 6.7
20 1 6.7
22 2 13.3
25 1 6.7
29 2 13.3
31 1 6.7
35 1 6.7
46 1 6.7
57 1 6.7
Ausente 0 0.0
Total 15 100.0

La tabla 13 muestra que las areas con mayor percepcién de sobrecarga entre los
cuidadores estan relacionadas con la sensacién de ser la Unica persona en quien el familiar puede
confiar (40%), el sentirse muy sobrecargado en general (40%), el temor por el futuro del familiar
(33.4%) y la percepcion de dependencia del familiar hacia el cuidador (27%). También destaca la
preocupacion econémica, ya que un 26.6% considera insuficiente el dinero para cubrir tanto el
cuidado como otros gastos.

Otros aspectos relevantes, aunque con menor frecuencia, incluyen la percepcion de que el
familiar solicita méas ayuda de la necesaria (13.3%), la limitacion de tiempo para si mismo

(20%), la tension por maltiples responsabilidades (13.3%) y el deseo de que otras personas
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colaboren en el cuidado (13.4%). Es importante notar que varios items, como la verglienza, el
enfado, el agobio, los problemas sociales y el sentirse inseguro, presentan frecuencias nulas o
muy bajas, lo que indica que estos factores no representan una carga significativa para la mayoria
en este momento

Tabla 13

Cuestionario postest Zarit

. . . ] Porcentaje de personas con
Item del cuestionario de sobrecarga de Zarit
respuesta >3

¢Siente que su familiar solicita méas ayuda de la que
1 ) 13,3%
realmente necesita?

) ¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no 0%
0
dispone de tiempo suficiente para usted?

¢ Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y
3 , - 13,3%
atender ademas otras responsabilidades?

4 ;Se siente avergonzado por la conducta de su familiar? 0%

5  ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? 0%

6 ¢Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su 0o
0
relacion con amigos y otros miembros de su familia?

7 ¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar? 33,4%
8  ¢Siente que su familiar depende de usted? 27%
9 ¢Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su .
0
familiar?
¢Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su
10 - 7%
familiar?
¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su
11 . 13%
familiar?

1 ¢Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que 20t
0
cuidar de su familiar?




Porcentaje de personas con

item del cuestionario de sobrecarga de Zarit

respuesta >3

¢Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de

13 - 7%
su familiar?
¢ Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si

14 o 40%
fuera la Gnica persona con la que puede contar?
¢ Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su

15 - . 26,6%
familiar ademas de sus otros gastos?
¢Siente que seré incapaz de cuidar a su familiar por mucho

16 o 7%
mas tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la 200

0

enfermedad de su familiar se manifest6?
¢ Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras

18 13,4%
personas?
¢ Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su

19 . 0%
familiar?
¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su

20 - 13,4%
familiar?
¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo

21 7%
hace?
En general: ¢Se siente muy sobrecargado por tener que

99 g 2 y gado p q 40.0%

cuidar de su familiar?

Posibles respuestas:

0=nunca; 1=rara vez; 2=algunas veces; 3=bastantes veces; 4=casi siempre

Postest SF-36

El gréafico de radar (Fig. 18) muestra el perfil promedio de los participantes en cada una
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de las dimensiones evaluadas por el SF-36. Se observa que las areas con puntajes mas elevados

corresponden al funcionamiento fisico y a las limitaciones de roles por salud fisica, ambas

cercanas al valor maximo, reflejando que los participantes mantienen una buena capacidad para

llevar a cabo actividades diarias y afrontar exigencias fisicas. Las dimensiones de

funcionamiento social, dolor, salud general, limitaciones y bienestar emocional presentan valores



intermedios, lo que sugiere que la percepcion de integracion social, de dolor corporal, el

concepto de salud y el bienestar mental son aceptables, pero no tan altos como el desempefio

fisico.
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La dimension con menor puntaje es energia y fatiga, que se ubica en el extremo mas bajo

del poligono. Esto indica que la sensacion de vitalidad y el manejo del cansancio sigue siendo el

area mas vulnerable o el mayor reto para los participantes, lo que puede asociarse a las demandas

continuas del rol de cuidador.
Figura 18.
Resultados postest SF-36

Funciongpiggto fisico
100

PPmitaciones de roles

Salud general debido a la salud fisica

67,47

Limitaciones de roles
73,33 debido a problemas
emocionales

Funcionamiento social 73,33

62,33

74,83

Dolor Energia y fatiga

73,6
Bienestar emocional

En la tabla 14 una evolucion positiva en la mayoria de los aspectos evaluados.

Los puntajes medios mas altos se observan en el funcionamiento fisico (87.33) y limitaciones de

roles por salud fisica (95), ambos con desviaciones estandar bajas o moderadas, indicando no

solo un rendimiento elevado sino también una cierta homogeneidad dentro del grupo en estas

dimensiones.

El bienestar emocional (73.60), el dolor (74.83), las limitaciones emocionales (73.33), y

el funcionamiento social (73.33) presentan medias en rango alto/intermedio, con una dispersion

algo mayor en las limitaciones emocionales (DT=33.81), lo que sugiere que existen diferencias
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individuales notables en como los cuidadores experimentan el impacto emocional del cuidado.
Sin embargo, la energia y fatiga (62.33) y salud general (67.47) muestran puntajes ligeramente
menores Yy desviaciones moderadas, lo que indica que la vitalidad sigue siendo un aspecto
desafiante y que la percepcion global de salud, aunque adecuada, ain deja margen para reforzar
el bienestar integral.
Tabla 14

Resultados postest SF-36

Media  Desviacion

Funcionamiento fisico 87,33 13.07
Limitaciones de roles debido a la salud fisica 95 19.36
Limitaciones de roles debido a problemas emocionales 73,33 33.81
energia y fatiga 62,33 19.17
Bienestar emocional 73,6 14.80
Dolor 74,83 19.19
Funcionamiento social 73,33 18.82
Salud general 67,47 17.10

Postest SF-36 Funcionamiento Fisico.

La distribucion de los puntajes referente al postest funcionamiento fisico (fig. 19) Se
observa que la mayoria de los cuidadores alcanza valores elevados: cinco personas obtuvieron el
puntaje maximo de 100, mientras que tres puntuaron 95 y cuatro lograron un puntaje de 75. Los

puntajes mas bajos (65, 70 y 90) fueron alcanzados solo por una persona en cada caso.

90 95 100

PUNTAJE

Figura 19.

Postest funcionamiento fisico.

CANTIDAD
PERSONAS
oOrRrNMWMAU O

70 75

(o2}
ol

La tabla 15 evidencia que la mayoria de los participantes alcanzaron niveles altos en esta

dimension. El puntaje maximo de 100 fue reportado por 33.3% de la muestra (5 personas) v el
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puntaje de 95 por el 20% (3 personas), mostrando que mas de la mitad de los cuidadores presenta
un funcionamiento fisico excelente tras la intervencion. Un grupo significativo obtuvo 75 puntos
(26.7%), situdndose en un rango alto-intermedio, mientras que los valores de 65, 70, 90 aparecen
con una frecuencia mucho menor (6.7% cada uno). Esto indica que los puntajes bajos o
moderados son poco frecuentes en el grupo y no se registraron casos ausentes.

Tabla 15

Frecuencias para funcionamiento fisico postest

Frecuencia Porcentaje
65 1 6.7
70 1 6.7
75 4 26.7
90 1 6.7
95 3 20.0
100 5 33.3
Ausente 0 0.0
Total 15 100.0

En la tabla 16 revela que la muestra presenta valores de tendencia central elevados y baja
dispersion: la media es de 87.33, la mediana de 95 y la moda reportada de 97.52, lo que indica
que la mayor parte de los cuidadores evaluados esta en rangos 0ptimos de funcionamiento fisico.

La desviacion tipica de 13.07 sugiere que existe cierta dispersion, aunque la
concentracion hacia los valores altos es clara. El resultado de la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk (0.818, p = .006) indica que la distribucidn de los datos se desvia
significativamente de la normalidad (p < 0.05). Lo que nos indica que, aunque la mayor parte de
los datos esta en valores altos, la distribucion no es perfectamente homogénea ni simétrica
debido al riesgo en el que se encuentra una pequeria parte de la muestra, al estar en un nivel

propenso a un funcionamiento fisico malo o muy malo.
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Tabla 16

Estadisticos descriptivos postest funcionamiento fisico

Moda Mediana Media  Desviacion Shapiro- Valor P de
tipica Wilk Shapiro-Wilk
Funcionamiento 79.10 75.00 70.00 31.68 0.793 .003

fisico postest

Las personas cuidadoras evaluadas muestran un perfil fisico sobresaliente: la mayoria
obtuvo puntajes altos 0 maximos, concentrandose principalmente en los valores de 95y 100, lo
que refleja excelente capacidad y autonomia para enfrentar las demandas cotidianas del cuidado.
Aunque existe cierta dispersion en los datos, la gran parte del grupo se sitta dentro del rango
superior, con solo casos aislados en valores medios o bajos. Este panorama indica que el estado
fisico del grupo es muy positivo, situando a la mayoria en condiciones 6ptimas para el cuidado,
lo cual puede estar asociado a la efectividad del programa implementado para promover la
dimension fisica de los cuidadores.

Postest SF-36 Bienestar Emocional.

La grafica postest bienestar emocional (Fig.20) Se observa un patron disperso, con
variados puntajes a lo largo de la escala; los valores mas frecuentes son 68, 76, 80 y 88, cada uno
reportado por 2 o 3 personas. Sin embargo, también hay casos individuales en los extremos (44,
48, 56, 72, 84, 96), cada uno con solo 1 participante.

Figura 20.

Postest bienestar emocional.

CANTIDAD PERSONAS
o B N W s~ 01O

---l-ll-l-
44 48 56 68 76 80 88 96

72 84
PUNTAJE

En la tabla 17 Se observa un patron disperso, con variados puntajes a lo largo de la
escala: los valores mas frecuentes son 68, 76, 80 y 88, cada uno reportado por 2 o 3 personas. Sin

embargo, también hay casos individuales en los extremos (44, 48, 56, 72, 84, 96), cada uno con
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solo 1 participante. El puntaje mas comun en la muestra es 80 (3 personas), mientras que los
demas puntajes estan distribuidos de forma relativamente equilibrada, reflejando una
heterogeneidad en el grupo donde existen cuidadores tanto en rangos bajos como intermedios-
altos de la escala.

Tabla 17

Frecuencias postest bienestar emocional

Frecuencia Porcentaje
44 1 6.7
48 1 6.7
56 1 6.7
68 2 133
72 1 6.7
76 2 13.3
80 3 20.0
84 1 6.7
88 2 133
96 1 6.7
Ausente 0 0.0
Total 15 100.0

La tabla 18 indica que los cuidadores presentan, en promedio, un estado emocional
favorable. La media es de 73.60, con una mediana de 76.00 y una moda de 78.93, lo que
evidencia que la mayoria de los participantes concentra sus puntajes en el rango alto de la escala.
La desviacion tipica es de 14.80, sugiriendo una dispersion moderada; existen participantes tanto
en niveles altos como en rangos intermedios y bajos, aunque la tendencia general es positiva. El
resultado de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (valor = 0.933, p = .307) muestra que los
datos no se desvian significativamente de la normalidad (p > .05). Esto implica que la

distribucion de los puntajes es compatible con una curva normal.
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Tabla 18

Estadisticos descriptivos postest bienestar emocional

Moda MedianaMedia Desviacion Shapiro-  Valor P de Shapiro-
tipica Wilk Wilk
Bienestar emocional 78.93 76.00 73.60 14.80 0.933 307
postest

Los hallazgos sobre el bienestar emocional del grupo de personas cuidadoras muestran
resultados alentadores; la mayoria obtuvo puntajes medios y altos, lo que indica que, tras la
intervencion, experimentan emociones positivas y una buena estabilidad afectiva. La
concentracion de casos en los valores superiores de la escala, evidenciada por la media, mediana
y moda elevadas, sefiala que la satisfaccion emocional es una caracteristica generalizada en las
personas cuidadoras, aunque todavia existe cierta diversidad con participantes en rangos
intermedios o bajos. La dispersion moderada y la forma normal de la distribucion refuerzan la
idea de un colectivo homogéneo con tendencia al bienestar, demostrando que la intervencién ha
sido eficaz para preservar y fortalecer la salud emocional de los cuidadores.

Postest SF-36 Funcionamiento Social.

La gréfica de barras del postest funcionamiento social (Fig.21) muestra que la mayor
parte del grupo de cuidadores se ubica en el rango intermedio de la escala; el puntaje mas
frecuente es 62.5, con 5 personas, seguido de 75 con 3 personas y 100 con otras 3. Ademas, hay
2 personas que obtuvieron 87.5 y solo un caso en 37.5 y otro en 50.

Figura 21.

Postest Funcionamiento social.

37.5 50 62.5 75 87.5 100

La tabla 19 muestra que la mayor parte del grupo de cuidadores alcanza niveles

CANTIDAD PERSONAS
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intermedios y altos en esta dimension. El puntaje mas comun es 62.5, con 33.3% de la muestra (5
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personas), seguido por los valores de 75 y 100, cada uno con una proporcion significativa del
grupo (20%). Ademas, hay un 13.3% en el rango alto-intermedio de 87.5. Solo dos participantes
(13.4%) se ubican en los extremos altos (100 y 87.5) y dos en los valores bajos (37.5 y 50,
ambos 6.7%). Esto indica que, aunque la tendencia general del grupo es favorable, manteniendo
buenas relaciones sociales e integracion, existe una pequefia proporcién en riesgo social que
podria beneficiarse de intervenciones mas personalizadas.

Tabla 19

Frecuencias para postest funcionamiento social

Frecuencia  Porcentaje

37.5 1 6.7
50 1 6.7
62.5 5 33.3
75 3 20.0
87.5 2 13.3
100 3 20.0
Ausente 0 0.0
Total 15 100.0

La tabla 20 se evidencia que el grupo de cuidadores se posiciona mayoritariamente en
niveles altos de integracidn y participacion social. La media es de 73.33 y la mediana de 75, lo
que indica que al menos la mitad del grupo obtuvo puntajes elevados en esta dimension. La
moda de 66.23 representa el puntaje mas frecuente y se sitla también en un rango intermedio-
alto. La desviacion tipica de 18.82 muestra una dispersion moderada, es decir, aunque predomina
el buen funcionamiento social, existen diferencias entre los cuidadores ya que algunos se sitdan
por debajo de la media y otros alcanzan los valores méaximos.

El resultado del test de normalidad de Shapiro-Wilk (0.927, p = .246) indica que los datos
siguen una distribucion aproximadamente normal (p > .05), lo que avala la representatividad y

homogeneidad de los resultados.
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Tabla 20

Estadisticos descriptivos postest funcionamiento social

Desviacion  Shapiro-  Valor P de

Moda Mediana Media tipica Wilk Shapiro-Wilk

Funcionamiento

. 66.23  75.00 73.33 18.82 0.927 246
social postest

Por consiguiente, el estado actual de las personas cuidadoras, segun el postest, muestra
que la mayoria se encuentra en niveles intermedios y altos de funcionamiento social. EI grupo se
concentra principalmente en puntajes como 62.5, 75 y 100, sefialando una buena capacidad para
relacionarse, participar y mantener vinculos sociales. Los estadisticos descriptivos confirman
esta tendencia, con una media y mediana elevadas y una dispersién moderada, lo que indica que,
aunque existen diferencias, el desempefio social es mayoritariamente favorable y homogéneo en
la muestra. Solo unos pocos cuidadores estan en rangos bajos, por lo que el panorama es muy
positivo para la mayoria.

Fase7 Pretest vs Postest

El objetivo es comparar de manera rigurosa los resultados obtenidos por las personas
cuidadoras antes y después de la intervencién, utilizando pruebas estadisticas que permitan
determinar la existencia de cambios significativos. Para ello, se aplicaran tanto la prueba
paramétrica t de Student para muestras relacionadas, ideal cuando los datos cumplen con
normalidad, como la prueba no paramétrica de Wilcoxon, adecuada en caso de distribuciones no
normales. Estas pruebas comparativas permitiran evaluar objetivamente la eficacia del programa
y aportar evidencia sélida sobre el impacto logrado en las dimensiones evaluadas, sustentando
asi las conclusiones y recomendaciones para futuras intervenciones.

Comparacion Test Zarit

La grafica (Fig.22) compara la clasificacidn de sobrecarga de los cuidadores segun el test
Zarit en los momentos pretest y postest. Aunque los puntajes globales de sobrecarga se
mantuvieron estables entre el pretest y el postest, con la mayoria de los cuidadores ubicandose en
el rango de “sin sobrecarga” y solo un caso en cada categoria de sobrecarga leve e intensa, es
importante destacar que, al analizar detalladamente las tablas de frecuencia, se observa una
tendencia positiva: los puntajes individuales disminuyeron y se acercaron a valores mas bajos

que los registrados inicialmente. Esto implica que, si bien no hubo cambios en la categorizacion
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global, muchos cuidadores lograron reducir su nivel de sobrecarga, mejorando su bienestar y
reforzando el impacto favorable de la intervencion implementada.
Figura 22.

Comparacion nivel de sobrecarga Zarit pre — postest.
Sobrecarga intensa
> 56 puntos

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Sobrecarga leve
entre 46 y 56 puntos

Sin sobrecarga
< 46 puntos

B Pretest mPostet

La tabla 21 comparativa de los items del cuestionario de sobrecarga del test Zarit
evidencia una reduccion sustancial de la percepcion de sobrecarga en diversas areas tras la
intervencion. Los items relacionados con el tiempo personal (pasando de 60% a 20%), la tension
y responsabilidades multiples (de 60% a 13.3%) y la dependencia del familiar (de 60% a 27%)
muestran mejoras claras en la proporcion de cuidadores que reportan sobrecarga frecuente
(“bastantes veces” o “casi siempre”’). También se observa una disminucion en temas de
afectacion de la salud, vida social y sensacién de control (items 10, 12, 17), lo que indica un
avance en el manejo de la carga emocional y practica derivada del cuidado. Por otro lado,
algunos aspectos como el temor por el futuro del familiar y la percepcion de expectativa
exclusiva de cuidado (items 7 y 14) se mantienen sin cambios significativos, evidenciando que
estas preocupaciones persisten tras la intervencion. La preocupacion econdmica (item 15) y la
sobrecarga global también presentan una leve reduccidn, aunque siguen presentes en parte del
grupo.

Mientras que los items como la verglienza, enfado, agobio, inseguridad y sentir que se

deberia hacer mas se mantienen bajos en ambas mediciones, lo que sugiere que estos factores no
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representan grandes focos de tension para la mayoria. Destaca el aumento en el deseo de delegar

el cuidado a otras personas (item 18), reflejando quizas una mayor conciencia sobre la

importancia de compartir responsabilidades o tener un tiempo de calidad para por ejemplo poder

realizar las sesiones que se planteaban para el desarrollo del programa de actividad fisica C.E.E.

Tabla 21

Comparacion respuesta mayores o iguales a 3 test Zarit pre — postest

Item del cuestionario de sobrecarga de Zarit

Pretest  Postest
personas con respuesta >3
1;Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita? 26,70% 13,3%
z,_Slente que c_iebldo al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de 60% 20%
tiempo suficiente para usted?
¢ Se siente tenso (_:uando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas 60% 13.3%
otras responsabilidades?
4. Se siente avergonzado por la conducta de su familiar? 0% 0%
5¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? 0% 0%
¢ Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion
. . i 20% 0%
con amigos y otros miembros de su familia?
7¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar? 33,40% 33,4%
8¢ Siente que su familiar depende de usted? 60% 27%
9¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar? 0% 0%
10;Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar? 20% 7%
11;Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar? 7% 13%
12<;Crt_ag que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su 20% 79
familiar?
13; Se siente incdbmodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar? 7% 7%
¢ Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica 40% 40%

persona con la que puede contar?
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item del cuestionario de sobrecarga de Zarit

personas con respuesta >3 Pretest Postest

¢ Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar

15ademé\s de sus otros gastos?

33,30% 26,6%

¢Siente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas

0 0
tiempo? % %
¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la

- P 20% 7%

enfermedad de su familiar se manifesto?
18; Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas? 0% 13,4%
19.Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar? 0% 0%
20¢ Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar? 13,40% 13,4%
21;Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace? 7% 7%
Zzé%gi]ﬁr;(regal: ¢ Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su 46.70% 40,0%

Posibles respuestas:
0=nunca; 1=rara vez; 2=algunas veces; 3=bastantes veces; 4=casi siempre

En la tabla 22 la prueba t de Student para muestras relacionadas, se observa un estadistico
t de 4.136 con 14 grados de libertad y un valor p de .001. Este resultado indica que existe una
diferencia significativa entre las medias de sobrecarga antes y después de la intervencion (la
diferencia observada es muy poco probable que sea producto del azar), sefialando que el nivel de
sobrecarga disminuyé de forma significativa en el grupo tras el programa.

La prueba no paramétrica de Wilcoxon (para casos donde la distribucion no es
estrictamente normal) también confirma este hallazgo: el valor z es 3.296 y el valor p es .001, lo
cual respalda, mediante un analisis alternativo méas robusto, que la reduccion de la sobrecarga es
estadisticamente significativa. Los valores medios reportados para estas pruebas (52.86 y 49.68)
ratifican esta disminucion en la experiencia de sobrecarga. Por lo cual, tanto la t de Student como
el test de Wilcoxon muestran, de manera convergente y solida, que la intervencion generd una
mejoria real y significativa en la sobrecarga de los cuidadores, avalando la eficacia del programa

aplicado.
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Tabla 22
Contraste t para pre y postest Zatir
Medidal Medida2 Contraste Estadistico z al p VS-MPR*
Zarit Zarit Student 4.136 14 .001 52.86
Pretest postest

Wilcoxon 105.000 3.296 .001 49.68
Finalmente, el analisis descriptivo de los datos del cuestionario de sobrecarga de Zarit y

los resultados de las pruebas estadisticas muestran avances significativos en la reduccion del
nivel de sobrecarga percibida por los cuidadores tras una intervencion. La grafica evidencia que
antes del programa, la mayoria de los participantes (12) se encontraban “sin sobrecarga”, 1 con
“sobrecarga leve” y 1 con “sobrecarga intensa”. Después de la intervencion, aumenta a 13 el
grupo “‘sin sobrecarga”, mientras “sobrecarga leve” y “sobrecarga intensa” permanecen con 1
persona cada una. Este incremento en el grupo sin sobrecarga indica una mejora tangible en el
bienestar de los cuidadores.

El anélisis de los items revela que los mayores avances se observan en:

o “¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de
tiempo suficiente para usted?”: baja de 60% a 20%.

o “iSe siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas
otras responsabilidades?”: de 60% a 13,3%.

o “¢Siente que su familiar depende de usted?”: de 60% a 27%.

o “Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion con
amigos y otros miembros de su familia?”: de 20% a 0%.

o “¢Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?”: de 20% a
7%.

Estos descensos reflejan que la mayoria de los cuidadores experimentaron menos
dificultades relacionadas con la gestion del tiempo, la tension emocional y el impacto social y de
salud tras la intervencion, reforzando la eficacia del programa.

El contraste estadistico para muestras emparejadas confirma estos resultados tanto la
prueba t de Student (t = 4.136, p = .001) como la prueba de Wilcoxon (z = 3.296, p = .001)
muestran diferencias significativas entre pretest y postest en la puntuacion total de Zarit, con
probabilidades muy favorables para la hipétesis alternativa segun el indice VS-MPR. Esto

ratifica estadisticamente que la intervencidn logro reducir la sobrecarga.
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Comparacién SF-36

La grafica de radar (Fig. 23.) muestra una comparacion clara entre los puntajes pretest y
postest en las diferentes dimensiones. Los avances méas notables se observan en el
funcionamiento fisico, donde se evidencia una mejora significativa que se acerca al valor
maximo y refleja mayor autonomia y capacidad fisica; en las dimensiones de limitaciones de
roles debido a la salud fisica y salud general, ambas presentan incrementos evidentes que indican
que los participantes perciben un menor impacto negativo de su salud sobre la vida diaria y los
roles sociales; dolor y energia/fatiga muestran una mejoria mas discreta, pero mantienen una
tendencia positiva; finalmente, el bienestar emocional y las limitaciones por problemas
emocionales también presentan avances, aunque menores, lo que sugiere un impacto favorable
en la esfera psicoldgica.
Figura 23.

Comparacion pre y post formulario SF-36.

Funcionamiento fisico
100
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40 75
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60 69
o °
67 \63/ 93
-/ Limitaciones de roles debido a
Salud general (]

73 problemas emocionales

Funcionamiento social
e=@==POstest e=o==Pretest
La tabla 23 muestra los cambios entre pretest y postest en tres dimensiones claves del SF-
36: funcionamiento fisico, bienestar emocional y funcionamiento social.
En funcionamiento fisico, tanto la prueba t de Student (t = —2.641, p =.019) como la

de Wilcoxon (z = —2.824, p = .005) presentan valores estadisticamente significativos (p < .05);
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esto indica que hay diferencias relevantes entre las mediciones antes y despueés de la
intervencion, lo que se traduce en una mejora significativa de la capacidad fisica de los
participantes. El indice VS-MPR para este dominio (4.819 y 13.946) sefiala una probabilidad
considerable en favor de la hipotesis alternativa, reforzando la confianza en el cambio observado.

En bienestar emocional, sin embargo, tanto la pruebat (t = —1.606, p =.131) como
Wilcoxon (z = —1.422, p = .169) no alcanzan significancia estadistica (p > .05), lo que sugiere
que, aunque se observa una tendencia positiva, no hay suficiente evidencia estadistica para
afirmar que la intervencion generd cambios en esta dimensién en el grupo analizado. Los valores
VS-MPR aqui son bajos, lo que disminuye la certeza de un cambio relevante.

En funcionamiento social los resultados muestran una mejora notable: la prueba t (t =
—3.065, p =.008) y Wilcoxon (z = —2.666, p = .007) son estadisticamente significativos;
esto implica que la percepcion de la capacidad de interaccion social de los participantes mejord
significativamente tras la intervencion. Nuevamente, los indices VS-MPR (9.162 y 10.425)

refuerzan la robustez del hallazgo.

Tabla 23
Contraste t para muestras emparejadas
Medida 1 Medida 2 ContrasteEstadisticoz glp VS-MPR*
Funcionamiento  Funcionamiento fisico postestStudent -2.641 14.0194.819

fisico Pretest

Wilcoxon 3.000 -2.824 .00513.946
Bienestar Bienestar emocional postest Student -1.606 14.1311.384

emocional Pretest

Wilcoxon 10.500 -1.422 .1691.226

Funcionamiento  Funcionamiento social postestStudent -3.065 14.0089.162

social Pretest

Wilcoxon 0.000 -2.666 .00710.425

La intervencion realizada produjo mejoras sustanciales en la calidad de vida de los
participantes, especialmente en sus dimensiones fisicas y sociales. La evidencia estadistica es
clara en funcionamiento fisico y social, donde tanto las pruebas paramétricas como no
paramétricas muestran diferencias significativas, respaldadas por valores p bajos y altos indices

de probabilidad favorable (VS-MPR). Esto se refleja visualmente en el grafico de radar, donde el
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area postest supera consistentemente al pretest en dichas dimensiones, indicando mayor
autonomia y capacidad para enfrentar el dia a dia y una menor interferencia de la salud en los
roles sociales.

No obstante, el bienestar emocional, aunque muestra ligera mejoria en el gréfico, no
logro significancia estadistica en los analisis, sugiriendo que los cambios emocionales pueden
requerir intervenciones mas especificas, mayor tiempo de exposicion o abordajes diferenciados.
Asimismo, aunque todos los puntos del SF-36 presentan tendencia positiva post-\intervencién, el
impacto principal se concentra en &reas fisicas y sociales que tipicamente responden con mayor
celeridad a programas de actividad fisica, educacion o soporte social, mientras que la esfera
emocional requiere una aproximacion multicomponente méas profunda.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion salvaguarda los principios éticos, respetando los derechos, la
privacidad y la dignidad humana de los cuidadores, grupos especiales y comunidades en general
de la Asociacién Aconifio. El estudio pretende recopilar informacion con fines netamente
académicos a través de cuestionarios de participacion como SF-36 y test Zarit para medir la
salud percibida o la calidad de vida relacionada con la salud de los cuidadores de la Asociacion.
Cabe aclarar que segun la Declaracion de Helsink -2015 en el marco de principios éticos para la
investigacidn con seres humanos, estos deben ser aplicados por todas personas, equipos y
organizaciones involucradas en la investigacién, con el fin de respetar y proteger la integridad de
los participantes del estudio. En el caso de Colombia se introdujo la reglamentacion para
proteger a las personas que participan en proyectos de investigacion mediante la Resolucion
8430 de 1993, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, “por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en Salud”.

Por consiguiente, a los cuidadores se les suministrada informacion precisa acerca del
propdsito de la investigacion llevada a cabo por el grupo de estudiantes de la Licenciatura En
Deporte de La Universidad Pedagogica Nacional, asi como consentimientos informados para su
participacion, asegurando que comprendan completamente el proceso y que su participacion sea
voluntaria y confidencial. Siendo asi en el desarrollo de la ética de la investigacion del presente
trabajo de grado se va constituyendo y consolidando la proteccion de los DD. HH. de las
personas de la Asociacion a través de reglamentos, orientaciones, protocolos, etc., y en general

consideraciones éticas.
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Discusion

El presente estudio permitié evaluar el nivel de sobrecarga y calidad de vida de las
personas cuidadoras de nifios con trastornos sensoriomotores de la AC y asi mismo implementar
un programa de AF enfocado en las dimensiones fisica, psicoldgica y social, como herramienta
para el mejoramiento de la calidad de vida y bienestar de las personas cuidadoras, contrastando
asi los resultados obtenidos con la evidencia cientifica.

De acuerdo con el perfil de cuidador como se evidencia en las investigaciones (Gémez G,
et al., 2016; Sanchez et al., 2024) coincide directamente con la poblacion objeto de estudio, la
cual en su mayoria son mujeres en un rango de edad 20 y 60 afios y un grado primario de
consanguinidad, familiar o pariente de los nifios y nifias de la AC. Siendo asi, los resultados y
muestreo de la poblacion de la AC presentan caracteristicas generales al perfil del cuidador
primario informal y formal presentes en la literatura.

Por otro lado, las investigaciones (Yi Yu et al., 2023), arrojan datos relevantes en cuanto
al desafio y retos a los que estan expuestos esta poblacion, describiendo dicha labor como una
actividad caracterizada por un alto nivel de exigencia y demanda, lo cual genera y desencadena
una serie de condiciones fisicas y de salud conocida como el sindrome del cuidador. Los estudios
presentados por (Sanchez et al., 2024; Yi Yu et al., 2023; Gomez. R, 2019; Avilay Vergara,
2014) sefialan el sindrome del cuidador como un conjunto de trastornos fisicos, psicolégicos y
sociales, los cuales generan altos niveles de estrés, depresion y problemas que impactan
directamente en la salud y la calidad de vida de los cuidadores.

Si bien estos hallazgos estan fuertemente consolidados en los trabajos de investigacion y
la literatura referente a la sobrecarga del cuidador de nifios en condicion de discapacidad y
personas mayores, caso diferencial ocurrio en el presente estudio, donde de un 100% de la
muestra solamente un 13.3% presento sobrecarga moderada o intensa de acuerdo con el
instrumento (Zarit) escala de carga del cuidador. Sin embargo, cabe aclarar que, pese a que la
realidad y la evidencia nos arroja datos completamente distintos, esta claro que la percepcién
subjetiva de cuidado por parte de los cuidadores de nifios con TRS de la AC se vislumbra desde
una sensacion afectica y emocional hacia el nifio/a considerandolo como un eje fundamental de
su existencia y su relacién con el rol Padre/hijo- hijo/padre donde prima mas el amor y lazo
emocional que los une, mas alla de cualquier condicion. Esta conexion emocional invisibiliza la

problematica subyacente dificultando el reconocimiento y la problematica real del estudio.
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Para abordar la problematica de estudio se disefia un programa de AF para cuidadores,
planteado desde un modelo de enfoque biopsicosocial, con el fin de mejorar de la calidad de vida
y salud de esta poblacion. Segun (Baik, et al., 2021 ; Kim et al., 2023 ; Landinez. P et al., 2015)
los programas y/o beneficios de las intervenciones AF contribuyen significativamente en la
funcion fisica, la calidad de vida relacionada con la salud y trastornos como el estres, la
depresion y en general el mejoramiento de la salud mental. El programa se ejecut6 en un periodo
de 6 y 8 semanas como sugiere la literatura (Bautista, 2017), y abordo las dimensiones fisicas,
psicoldgicas y sociales de la calidad de vida, como variables dependientes interrelacionadas en
nuestro campo de accion de la AF y el deporte.

Como toda investigacion se presentaron retos y desafios a lo largo de la intervencion de
programa C.E.C para cuidadores, coincidiendo con (Landinez. P et al., 2015). Una de las
principales fue la participacion del cuidador en el programa de manera presencial, ya que, por
temas logisticos, cuestiones de salud, temas personales, tiempo y otras variables se limit6 la
practica de AF, optando por migrar las actividades de manera virtual, y asi facilitar la
culminacion de programa de AF, el cual se cumpli6 a cabalidad en una 80% equivalente a 20
sesiones.

En el desglose de las dimensiones de la calidad de vida, la dimensién fisica arrojo
resultados positivos en la poblacion, evidenciando una mejoria notoria en la movilidad y
fortalecimiento osteomuscular, reduciendo asi el dolor lumbar y en general el dolor corporal
producto de las largas jornadas de cuidado. Dicha dimension estuvo por encima en puntuacion,
con respecto a la psicoldgica y social, sefialando que los participantes presentaron un cambio
significativo en su nivel de funcionamiento fisico evaluado con el instrumento SF-36. Esto puede
deberse a la intencion y reconocimiento de los beneficios de la AF en la salud, asi como cambios
en los comportamientos por estilos de vida més saludables y motivacion en aprender nuevas
formas de autocuidado.

La dimension psicolégica de la calidad de vida no tuvo un impacto significativo en la
investigacion, dado a que segun los resultados presentados no existen diferencias
estadisticamente entre pre y post. Esto pudo haber sido causado por la practica de algunas
sesiones presenciales directamente en la AC y de manera autonoma en el hogar, ya que tal vez no
se contaba con un espacio idéneo para la ejecucion. La dimensidn psicoldgica se desarrollaba a

través de sesiones de ejercicios de respiracion, yoga y Pilates, los cuales implicaban
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movimientos de conciencia corporal y concentracion. Puesto asi, se evidencia como los
cuidadores de la AC se encuentran en un estado de alerta y atencion instintiva natural por el
nifio/a al cuidado, limitando y reduciendo el tiempo y la concentracion para otras actividades.

No cabe duda los efectos positivos de la AF en la salud psicoldgica y mental de las
personas como sefialan (Garcia, et al., 2024; Landinez. P et al., 2015), sin embargo, en este caso
se evidencia como contribuyo solo en algunos aspectos como el nivel de estrés y el agotamiento
mental, destacando la reduccion de estos ultimos como resultado directo de la préctica regular de
AF. Cabe aclarar que la dimension psicoldgica en muchos casos esta condicionada por aspectos
personales, ambientales y sociales, y no depende Unicamente de factores fisicos, lo cual puede
alterar de manera sustancial en los resultados.

Por otro lado, se presenta la dimension social la cual segun los datos obtenidos de la
intervencion genero un impacto positivo en la calidad de vida de los cuidadores. Desde el
programa CEC se planteé el uso de la AF como herramienta de integracion social, buscando
establecer y mantener relaciones interpersonales satisfactorias entre el grupo de cuidadores de la
AC, se procur6 por todos los medios generar actividades de participacion grupal y espacios de
socializacion y sana convivencia, donde se compartieran experiencias, fortalecieran vinculos y se
desarrollaran habilidades de trabajo en equipo y comunicacion. Siendo la investigacion coincide
directamente con Landinez Parra et al. (2015) en su estudio, donde comprobd como una
intervencion en AF en un grupo de cuidadores arroja mejoria a nivel social, recuperando tiempos
de esparcimiento y ocio tan escasos en esta poblacion.

La presente investigacion permitio valorar el efecto de un programa de AF enfocado en la
calidad de vida de las personas cuidadoras de nifios con TSR de la AC. Si bien los resultados
obtenidos en el postest arrojan indicios claro de mejora en algunas variables de la calidad de vida
como la dimensién fisica, psicoldgica y social, se debe profundizar en investigaciones que
futuras que exploren un espectro multidimensional del concepto, promoviendo una comprension
mas integral y participativa del fendmeno.

Durante la investigacion se presento algunas limitaciones en la participacion de AF
presencial de algunos cuidadores, puesto que la mayoria debia estar pendiente de los nifios
durante las sesiones terapéuticas dentro de la AC. Esto da cuenta de las barreras y dificultades

que presenta esta poblacion y su relacién con la sobrecarga del cuidador. Siendo asi los
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resultados obtenidos aportan antecedentes claves para investigaciones futuras, en cuanto a la
busqueda de estrategias y herramientas en pro de mejorar la calidad de vida de los cuidadores
Por ultimo, el estudio resalta la importancia de la AF en la calidad de vida de las personas
cuidadoras, al contribuir al bienestar fisico, emocional y social, asi como a la reduccién de
niveles de estrés y sobrecarga, lo que favorece un desempefio mas saludable y sostenible en sus
labores de cuidado. De este modo, se confirma que los programas o intervenciones que se
realicen en esta poblacién pueden generar un efecto positivo en la salud y la calidad de vida

percibida de quienes asumen este rol.
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Conclusiones

El presente estudio permitié determinar el efecto de un programa de Actividad Fisica
enfocado en la calidad de vida y sobrecarga de las personas cuidadoras de nifios con trastornos
sensoriomotores de la Asociacion Aconifio. Los hallazgos obtenidos brindan evidencia de que la
implementacion del programa “Cuidarme es Cuidarte” favorece la calidad de vida de los
cuidadores, generando mejoras significativas particularmente en las dimensiones fisica y social
evaluadas por el instrumento SF-36. Se observa un aumento de 18/100 puntos en la dimension
fisica y de 10/100 puntos en la social, reflejando una mejoria en el bienestar osteomuscular, la
movilidad y la integracion social de los participantes.

En contraste, no se obtuvieron cambios estadisticamente significativos en la escala de
sobrecarga del cuidador (Zarit), lo que pone de manifiesto que la percepcion de sobrecarga esta
condicionada por factores afectivos y contextuales, como el vinculo de consanguinidad y la
priorizacion del bienestar del nifio sobre el propio. Este hallazgo resalta la necesidad de emplear
instrumentos sensibles a la dinamica emocional propia de la relacion cuidador-nifio en futuros
estudios.

El desarrollo del programa desde un enfoque biopsicosocial posibilité abordar retos
asociados a la naturaleza de estudio, tales como la disponibilidad limitada de tiempo de los
cuidadores, aspectos logisticos y la transicién hacia modalidades virtuales. Estas estrategias
facilitaron la adherencia y el cumplimiento de las intervenciones en el 80% de las sesiones
programadas, evidenciando la importancia de disefiar acciones flexibles y accesibles.

Se identifico la pertinencia de implementar intervenciones multidimensionales y
sostenibles para fortalecer el bienestar integral de los cuidadores, integrando componentes
fisicos, psicoldgicos y sociales. Asimismo, se recomienda ampliar el campo de accion e
incorporar al personal médico que asume un rol de apoyo en esta poblacién, generando redes de
acompafiamiento y promocién de la salud.

Finalmente, el programa de Actividad Fisica se consolida como una herramienta eficaz
para mejorar el desempefio y la calidad de vida de las personas cuidadoras de nifios con
trastornos sensoriomotores. Se concluye que la continuidad y extension de este tipo de proyectos
constituye un aporte relevante al campo social y cientifico, requiriendo, sin embargo, futuras
investigaciones que profundicen en la evaluacion de estrategias de intervencion integrales y

adaptadas a las condiciones particulares de la poblacion de cuidadores
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Anexo 1. Test Zarit

<1 [7 INSTITUTO
a0 NACIONAL | 'C
<> DE GERIATRIA e

Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacidn se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a ofra persona. Después de leer cada afirmacién, debe indicar con qué frecuencia se
siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder
piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sdlo su experiencia.

Puntuacicn:
O-Munca  1-Raravez 2-Algunas veces  3-Bastantes veces  4-Casi siempre

| Fespusstas |
-"""ﬂnﬂ-:lﬂ

:Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?

2 iPiensa que debido &l iempo gue dedica a su familiar ne fiene suficiente tiempo para ud.?
&5e siente agobiado por intentar compatibilizar & cuidado de su familiar con ofras

3 responsabdidades (tratsjo, familia)?

4 iSiente verglenza por la conducta de su familiar?

5 i5esiente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

& m:eﬁgéiggﬂﬂlﬂ?mlhm negativamente |a relacidn que usted tiene con

7 £Tene miedo por el Ature de su tamilar?

8  iPiensa que su familiar depende de \Vd.?

g ;5esiente tenso cuando esta cerca da su familiar?

10 iPiensa que su salud ha empeorado debido a tener que cudar de su familiar?

11 iPiensa gue no tiene tanta intimidad coma e gustaria debido al cuidado de su famiiar?

{2  ;Plersaque su vkla Gocial s& ha WD afectada de manera negatia por tener que cukdar 3 su familiar?

13 :Sesiente incomodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar?

14 ;Piensa gue su famiiar le considera a usted la dnica persona que le puede cuidar?

15 Efﬂw:g:&t&n;sﬂ:ﬁ%mummmm los gastos de cuidar a su

16 iPiensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas Siermpo?

17 :Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenza la enfermedad de su

18 ;Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a ofra persona?

18 ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 ;Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21 ;Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 (Glcbalmenie, ;qué grado de "carga” expenmenta por el hecho de cuidar a tu famiiar?

Total:

Este materlal esta reqisirado bajo lkeancia Creative Cammaons intevnalionai, con pammiss para reproguciio
publicanio, descargario y'o distribulrie en su totalikdad Gnicamente con ines educathvos yio asistenclales sin
dnimo de lucrs, slkmpre que 6e che coma fuente al Instiubo Nadonal de Gerlatria.

Fnmdin = e



Anexo 2. Cuestionario SF-36

#SecoT

SOCIEDAD ESPARIOLA DE OIRUGLA
DRTORENCA, Y TRAUMATOLOGLA

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Margue una sola respuesta:

1. En general, usted diria que su salud es:
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Ml

2. yChme diria que es su salud aclual, comparada con la de hace un afie?
Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahera que hace un aiie
Mas o menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un aiio

Mucho peer ahora que hace un aie

Las siguientes pregunias se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en
uh dia nermal

3. 50 salud actual, sle limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar ahjetos pesadss, o participar en deportes agotadores?

Si , me limita muche
5i, me limita un poco

Ma, ne me limita nada

4. Su salud actual, sle limita para hacer esfuerzos mederades, como mover una mesa
.2 N .
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de vna hora?

Si , me limita muche
5i, me limita un poco

Mo, no me limita nada
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SecoT CUESTIOMARID
DE SALUD S5F-346

SOCIEDAD ESPARIDLA DE ORLGLA

DETOPEDCA, ¥ TRAUMATOLDGLL

5. Su salud actual, ile limita para coger o llever la bolsa de la compra2
5i , me limita mucho
5i, me limita un poco

Mo, no me limita nada

&. Su salud actual, 3le limita para subir varios pisos por la escalera®
Si , me limita muche
5i, me limita un poco

Mo, no me limita nada

7. 5u salud actual, 3le limita para subir un solo piso por la escalera®
Si , me limita muche
Si, me limita un poco

Me, ne me limita nada

B. Su salud actual, 3le limita para agocharse o arrodillarse?
5i , me limita mucho
5i, me limita un poco

Me, ne me limita nada

9. Su salud actual, 3le limita para caminar un kildmetro o mdas?
Si , me limita muche
Si, me limita un poco

Mo, no me limita nada

10. 5u salud actual, 3le limita para caminar varias manzanas [varios centenares de metros)?
5i , me limita mucho
Si, me limita un poco

Me, ne me limita nada

11. 5u salud actual, 4le limita para caminar una sela manzana |unes 100 metros)2
5i , me limita mucho
5i, me limita un poco

Mo, no me limita nada
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Sew‘r CUESTIONARIO
DE SALUD 5F-346

SOCIEDAD ESPARICLA DE CIRLKGLA

DRTOPEINCA ¥ TRAUMATOLOGLA,

12. Su salud actual, 3le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
Si , me limita muche
5i, me limita un poco

Me, noe me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias

13. Durante las Olimas 4 semanas, stuve que reducir el tiempo dedicade al trabajo o a
sus actividades cotidianas a cavsa de su salud fisica?

Si
Mo

14. Durante las dlimas 4 semanas, shizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de su salud fisica?

Si
Mo

15. Durante las dlimas 4 semanas, stuvo que dejar de hacer algunas tareas en su rabajo
& en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fsica®

Si
Mo

14. Durante las dlimas 4 semanas, stuve dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
catidianas [por ejemplo, le costé mds de lo normal), a cavsa de su salud fisica?

Si
Mo

17 Durante las dimas 4 semanas, stuve que reducir el tiempeo dedicado al frabajo o a sus
actividades cotidianas a cavsa de algin problema emocional [como estar Iriste, deprimida,
o nerviosa)?

Si

Me
18. Durante las dlimas 4 semanas, shizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa
de algin problema emociondl [come estar Iriste, deprimida, o nerviosa)?

Si

Me
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%ﬁsewT CUESTIOMARIO
DE SALUD S5F-34

SOCIEDAD ESPARDLS DE QORLGLA

DRTOPEDICA, ¥ TRAUMATOLOGLA

19, Durante las dllimas 4 semanas, sno hizo su rabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emacional
|coma estar triste, deprimido, o nerviosa|2

Si
Mo

20. Durante las dllimes 4 semanas, shasta qué punto su salud fisica o los problemas

emocionales han dificullade sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecines v atras personas?

Mada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

21. aTuve dalor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dlfimas semanasg
Mo, ninguna
5i, muy poco
5i, un poco
Si, mederado
Si, mucho

Si, muchisimo

22 Durante las dllimes 4 semanas, shasta qué punto el dolor le ha dificullade su trabajo habitual

lincluide el rabaje fuera de casa y las tareas domésticas?

Nada

Un poco
Regular
Bastante
Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a cdme se ha sentido y como le han ido las cosas durante

las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta, respenda lo que se parezes mdas a edme se ha
sentido usted.
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SeCOT CUESTIOMNARIO
DE SALUD S5F-3é
SOCIEDAD ESPARICLA DE ORLGLA
CRTOREDNCS, F TRAUMATOLOGLA

23. Durante las 4 Glimas semanas, sCudnle tiempa se sinfid llans de vitalidad?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

Munca

24 Durante las 4 dlfimas semanas, ACudnte tiempe esluve muy nervioso?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

25 Durante las 4 Glimas semanas, sCudnte tiempa se sinfié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Munca

26, Durante las 4 dlfimas semanas, 2Cudnto empe se sinfié calmade v ranguile?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca
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%Sew‘r CUESTIONARIO
DE SALUD 5F-368

SOCIECAD ESPARIOLA DE ORUGLL

DETOAEICA, Y TRAUMATOLOGI,

27 Durante las 4 dlimeas semanas, 4Cudnle liempe uve mucha energia?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

28. Durante las 4 dlimeas semanas, 3Cudnts empe se sinlié desanimada v trise?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

29 Durante las 4 dltimes semanas, 3Cudnle iempe se sinlié agotado?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

30. Durante las 4 dlimas semanas, 3Cudnto tiempe se sintid feliz?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca



Seco‘r CUESTIONARIO
DE SALUD S5F-36

SOCIEDUALN ESPARIOLA DE ORLGLA

DRTOPEMCA, Y TRAUMATOLOGLA

31. Durante las 4 dlfimas semanas, 3Cudnls Hempe se sinlié cansado?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdlo alguna vez

Munca

32. Durante las 4 Oltimas semanas, ycon qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificulade sus actividades sociales [como visitar a amiges o familiares)2
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

Por favor, diga si le parece cierta o folsa coda vna de las siguientes frases

33. Creo que me pongo enferma més facilmente que oiras personas

Totalmente cierta
Bashante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

34. Esloy tan sano coma coalguiera

Totalmente cierta
Bastante cierta
Me lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa
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%ﬁsem‘r CUESTIOMARIO
DE SALUD SF-36

SOCIEDAD ESPARICLA DE ORLGLA

DRTOPEDNCA, ¥ TRALUMATOLOG,

35. Creo que mi salud va a empearar

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

J&. Mi salud es excalente

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

El cuestionario de salud SF-34 estd compuesto por 34 items que pretenden recoger todos los
aspectos relevantes para caracterizar la salud de un individuo. Con estas preguntas se trata
de cubrir, al menos, 8 aspectos o dimensiones: Funcidn Fisica, Rel Fisico; Dolor Corporal;
Salud General; Vitalidad; Funcién Social; Rol Emocional y Salud Mental. Para cada una de
estas dimensiones se pueden computar escalas de puntuacién, Facilmente interpretables,
caracterizadas todas ellas por encontrarse ordenadas, de tal suerte que cuanto mayor es

el valor obtenido mejor es el estado de salud.
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
NACIONAL
| Fducaders de cducaderes ]

Universidad Pedagdgica Nacional
Facultad de Educacion Fisica
Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion
Titulo del estudio: Efecto de un programa de actividad fisica enfocado en la calidad de vida

de las personas cuidadoras de nifios con trastornos sensoriomotores de la Asociacion
Aconifio.

El propdsito de este documento es brindar la informacion necesaria para que tome una decision
informada sobre su participacion en el estudio. Lea atentamente este formulario y formule todas
las preguntas necesarias para comprender los procedimientos, riesgos y beneficios, de modo que
pueda aceptar o rechazar su participacién de manera voluntaria.

Si decide participar, se le solicitard firmar este formato de consentimiento, del cual recibird una
copia firmada y fechada.

1. Propésitos del estudio: El proyecto busca evaluar a las personas cuidadoras de nifios con
trastornos sensoriomotores de la Asociacion Aconifio, antes y después de implementar una
cartilla de actividad fisica orientada a mejorar su calidad de vida. Podran participar personas
cuidadoras entre 25 y 60 afios que atiendan exclusivamente a estos nifios, no presenten patologias
gue comprometan su seguridad, no estén bajo efectos de sustancias psicoactivas o alcohdlicas al
momento de la sesion y asistan al menos al 75% de las sesiones.

2. Justificacion: El cuidado de nifios con trastornos sensoriomotores exige un alto esfuerzo fisico
y emocional a sus cuidadores, en su mayoria mujeres mayores de 25 afios con vinculo familiar
cercano. Esta labor implica apoyo en movilidad, aseo y necesidades basicas, lo que genera
sobrecarga fisica y psicologica. Segun la OMS (2020), la actividad fisica regular ayuda a prevenir
enfermedades, reducir el estrés y mejorar la calidad de vida, aspectos esenciales para quienes
realizan tareas de esfuerzo constante.

Pese a su rol fundamental, la salud de las personas cuidadoras ha sido poco visibilizada. En la
Asociacion Aconifio se evidencian algunas posturas inadecuadas, sobrecargas y fatiga emocional,
asi como dificultades para equilibrar el cuidado con su propia vida.

Ante esta realidad, el proyecto —enmarcado en la Licenciatura en Deporte con enfasis en actividad
fisica y salud— busca reconocer su labor y ofrecer estrategias mediante una cartilla de actividad
fisica, orientada a fortalecer su bienestar fisico, emocional y social, y a brindar herramientas
practicas para afrontar de manera mas saludable su exigente labor diaria.

3. Objetivo general
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Disefar e implementar una cartilla enfocada en la calidad de vida como herramienta para el
bienestar de las personas cuidadoras de nifios con trastornos sensoriomotores de la Asociacion
Aconifio,

3.1. Objetivos especificos.

- ldentificar el estado actual de la calidad de vida y las necesidades en las dimensiones de la salud
fisica, psicoldgica y social de las personas cuidadoras de nifios con trastornos sensoriomotores de
la Asociacion Aconifio.

- Disefiar una cartilla enfocada en las dimensiones: salud fisica, psicolégica y social como
herramienta para la prevencion de riesgos y la optimizacion del bienestar general de las personas
cuidadoras.

- Implementar la cartilla a través de sesiones orientadas y autdbnomas de manera practica con las
personas cuidadoras, asegurando su adecuada comprension y uso.

- Evaluar el desempefio de la cartilla en el bienestar de las personas cuidadoras desde las
dimensiones de salud fisica, psicoldgica y social, con el fin de medir su efectividad y proponer
mejoras.

4. Procedimiento: El proyecto se desarrollard en varias etapas. En primer lugar, se realizara una
observacion no participativa para caracterizar a la poblacion cuidadora de la Asociacion
Aconifio. Posteriormente, se aplicaran los cuestionarios Zarit y SF-36, con el fin de identificar el
estado actual de la calidad de vida en las dimensiones fisica, psicologica y social.

Con base en estos resultados, se disefiara una cartilla de actividad fisica orientada a la prevencion
de riesgos y a la optimizacion del bienestar de las personas cuidadoras. Su implementacion incluira
sesiones practicas en la Asociacion, enfocadas en el fortalecimiento de las capacidades fisicas
generales, el desarrollo de la conciencia corporal con un enfoque psicoldgico y la realizacion de
talleres grupales que promuevan la integracién social y el trabajo en equipo.

Por ultimo, se evaluara el impacto de la cartilla en el bienestar fisico, psicologico y social de las
cuidadoras, con el propésito de medir su eficacia y las mejoras alcanzadas en su calidad de vida.
5. Los beneficios de este estudio se orientan a mejorar la calidad de vida de las personas
cuidadoras de la Asociacion Aconifio, a partir de las dimensiones fisica, psicoldgica y social,
promoviendo su desarrollo y bienestar integral mediante la participacion activa en el proceso.

En el &mbito académico, el proyecto aporta a la investigacion sobre calidad de vida y actividad
fisica en personas cuidadoras, una poblacién poco explorada en comparacion con otros grupos. De
esta manera, se convierte en una herramienta de referencia para el disefio de programas y estudios
similares, ampliando el espectro de investigacidn en este campo.

Asimismo, la cartilla de actividad fisica se constituye como un recurso pedagdgico que no solo
orienta a las cuidadoras en el mejoramiento de su bienestar, sino que también fortalece la
construccién de estrategias innovadoras en el area de la actividad fisica y la salud.

6. Durante la realizacion de actividades fisicas directas pueden presentarse riesgos biomecanicos,
como una mala ejecucion técnica, manejo inadecuado de cargas o fatiga muscular. En el ambito
psicoldgico y social, también podrian surgir molestias, incomodidad o cuestionamientos al
momento de aplicar los test y evaluaciones. Para minimizar estos riesgos, el equipo investigador
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garantizara un ambiente seguro, confiable y ameno, que favorezca la participacién y el bienestar
de las cuidadoras.

7. La presente investigacion garantiza el cumplimiento de los principios éticos, respetando los
derechos, la privacidad y la dignidad humana de las personas cuidadoras de la Asociacion
Aconifio. La recoleccidn de informacion tendra fines exclusivamente académicos y se llevara a
cabo mediante la aplicacion de los cuestionarios SF-36 y Zarit, orientados a evaluar la calidad de
vida y la salud percibida de los participantes.

8. Toda la informacion recopilada durante el estudio, a través de instrumentos de participacion y
gjercicios de observacion, sera tratada de manera confidencial, garantizando la proteccion de datos
y la integridad de las personas cuidadoras. En caso de requerirse nombres, se emplearan
seudonimos para evitar cualquier afectacion a su identidad o imagen. Asimismo, en caso de
tomarse fotografias o registros audiovisuales durante el estudio, estos serdn utilizados
exclusivamente con fines académicos y de investigacion, sin fines comerciales ni de difusion
publica. Dichos registros no seran publicados en medios de comunicacién ni redes sociales,
respetando siempre la dignidad y anonimato de los participantes

Los datos obtenidos seran manejados de forma privada y responsable por el equipo investigador.
En la publicacién de resultados o en su presentacion en espacios académicos, no se divulgara
informacidn que permita identificar a los participantes. Toda difusion de los hallazgos tendra fines
estrictamente cientificos y pedagogicos.

9. Responsables: (Waira Gisseth Cajar Caro (c.c.1000953210), Nicolas Jose Campos Huertas (c.c.
1032478446), John Fredy Culma Parra (c.c.1019055465), Wilfran Jair Lopez Betancourt (c.c.
1056799955))

Yo:

Identificado/a con cedula de ciudadania N.° de declaro
haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de participacion y
certifico que he leido atentamente este formulario y aceptado participar libremente dando mi
consentimiento con pleno conocimiento de la naturaleza y finalidad de los procedimientos, los
beneficios que se puede esperar y las molestias o riesgos que puedan surgir durante el estudio.
Ademas, autorizo el uso y la divulgacion de mi informacion a las entidades mencionadas en este
Consentimiento Informado para los prop6sitos descritos anteriormente.

Firma del participante Fecha

Cualquier pregunta que desee realizar durante el proceso de investigacion podra contactarse con
Wilfran Jair Lépez, al teléfono 3196256442, y/o al correo electronico wjlopezb@upn.edu.co

Anexo 4. Programa de actividad fisica C.E.C.
C.E.C. Programa de actividad fisica .docx
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